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Contribuicao ao tratamento do cdto 
duodenal nas reseccdes gastricas 


(Continuagao) 


Dr. EpGArp FERRAz NAVARRO 
(Chefe de Clinica Cirirgica da Santa Casa de Santos) 


Branco Ripeiro, (E.) (1950). — Nao provocamos a laminacao 
das paredes do bulbo duodenal, como realizam os angiotribos do 
tipo de Doyen. Mas fazemos ligeiros esmagamentos com um clampe 
curvo do tipo Wertheimer, com o prpposito de somente destruir a 
mucosa. Ao nivel déste esmagamento, fazemos uma ligadura com 
categute n.° 2, serrando o fio 4 medida que vamos retirando o 
clampe, de forma que a ligadura ocupe justamente o sulco provo- 
cado pela pinga. 

Como a ligadura pode escapar, 0 que as vézes acontece quando 
se faz o esférgo para envaginar o cOéto — conseguimos evitar essa 
eventualidade fazendo uma segunda ligadura com o mesmo fio, 
transfixando a musculatura do duodeno ora imediatamente acima 
ora imediatamente abaixo da primeira ligadura, de sorte que os 
bordos da seccao do duodeno nao poderio escorregar. 


Feita a dupla ligadura, passamos a preparar a bélsa em que sera 
envaginado o futuro céto duodenal. Com um fio de categute n.° 2, 
passamos inicialmente um ponto de transfix4o a cérca de 2cm. 
abaixo da ligadura (ao nivel do bordo inferior), fazendo sucessiva- 
mente outras passagens com o mesmo fio a volta do duodeno até 
terminar com uma passada distante de cérca de 1% cm da 
entrada do fio; ao nivel do bordo superior do bulbo, deixamos 
uma alca para auxiliar a exposicdo do duodeno e permitir a enva- 
ginacao do céto. 
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O preparo da bdlsa é feito antes da seccio do duodeno, nao 
s6 para diminuir a duracgéo do tempo séptico, mas principalmente 
por facilitar a passagem do fio sem os inconvenientes da tracao 
sobre o céto duodenal (dilaceracéo, abertura da luz, contaminacio 
do campo operatério). 

Preparada a bdlsa, colocamos duas pingas de Péan acima da 
ligadura, com o intuito de orientar a seccéo do bulbo, que assim 
nao podera ser demasiadamente perto da ligadura. Servem, tam- 
bém, as pincas de Péan para manter o céto apds a seccio do bulbo 
e empurrda-lo para dentro da bélsa adrede preparada. 


Fazemos entéo a seccao do bulbo a bisturi, protegendo com 
gaze a parte correspondente ao est6mago e esponjando com tintura 
de iddo o céto duodenal. 

Enquanto mantemos esticado o fio da bolsa, o assistente segura 
as pincas de Péan e promove a envaginacao do céto. A medida 
que serramos o fio, o assistente vai retirando as pingas de Péan, 
deixando o céto envaginado. 

O orificio puntiforme que resulta da sutura em bélsa é 
recoberto com fragmentos do quequeno e do grande epiplon, de 
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maneira a fazer-se uma protecio mantida por nés do mesmo fio 
que serviu para a feitura da bdlsa. 


Secco E1cHEMBERG, (G. E.) (1953). — No tratamento do céto 
duodenal, ha a distinguir por assim dizer, dois aspectos. O cdéto 
duodenal que se fecha em condig6es normais, com facilidade de 
libertacao, sem aderéncia, sem Ulceras perfuradas, com est6fo sufi- 
ciente, e 0 cOto em que nao mais podemos usar 0 que se possa 
chamar de técnica de fechamento do céto, mas as aplicagdes dos 
principios gerais de técnica ciruirgica na tatica do fechamento do 
céto duodenal, como em ulceras do bulbo do D. I. perfuradas con- 
tra pancreas. 


Na primeira hipétese, venho fazendo sistematicamente desde 
1944, e antes de mim, meu Chefe — Prof. Luis Francisco Guerra 
Blessmann, titular da 2.4 cadeira de clinica cirirgica que venho 
interinamente regendo, bem como os demais cirurgides adstritos a 
2.4 cadeira e a enfermaria “Prof. Blessmann” na Santa Casa de 
Pérto Alegre; depois de liberado o duodeno, esmagamento do mesmo 
com a pinga de Pauchet, secc4o entre esta e um clampe pildrico, 
mas a bisturi simples (nunca emprego bisturi elétrico), sutura 
hemostatica da mucosa do céto duodenal; aplicagéo de uma sutura 
de envaginacio sébre a pinca, tipo Connel-Mayo; estiramento do 
fio, com envaginacao sero-muscular — sero musculosa a medida 
que a pinga de Pauchet é retirada; e depois uma terceira sutura 
sero-serosa de ref6rco, com mergulhamento posterior e quica retro- 
peritoneal do céto duodenal, com aplicacao de epiplon de reférco. 
Ressalva notar que em téda a sutura do tubo digestivo usamos 
trés suturas posteriores e trés anteriores (nunca sutura total), sero- 
serosa posterior, sero-musculosa — sero-musculosa posterior, muco- 
-mucosa posterior, idem anterior, sero-musculosa — sero-musculosa 
anterior e sero-serosa anterior. 


Quanto ao fio, pessoalmente, desde 1946 uso em tédas as suturas, 
mesmo mucosas, 0 algodao ou linho fino, com os melhores resul- 
tados, sem ter uma fistula duodenal em perto de 100 casos. Desde 
1941, nao uso pessoalmente o categute. 

Quanto aos casos de falta de est6fo, de ulceras perfuradas, a 
técnica que jd se transforma como tatica, fechando-se da melhor 
maneira possivel, dentro das normas gerais da técnica cirirgica, com 
o estéfo que fér possivel obter, especialmente a custa do rebati- 
mento da camada sero-musculosa, mas sempre tomando em conta 
a irrigacao futura do céto. Gostamos muito do tipo de sutura 
de Lahey, mas cumpre dizer que nestes casos, cada fechamento é 
individual com particularidades préprias e que se tem de resolver 
no momento. Também ai uso fio de algodio ou linho e tenho 
a assinalar somente um caso de fistula duodenal, onde foi usado 
um fio novo inglés, mas que depois foi provado experimentalmente 
que oO mesmo era tinto com uma anilina que nao era possivel 
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remover completamente no preparo do fio, e conseqiientemente agiu 
como elemento corrosivo. O caso, no entanto, terminou bem. 


PauLino, (F.) (1953). — Os casos de fechamento do céto duo- 
denal operados em nosso servico sao feitos de duas maneiras: 1.°) 
nos casos faceis (ulcera gastrica, ulcera duodenal da parede anterior) 
empregamos a técnica classica de sutura em bélsa. Esta técnica, 
descrita por Doyen, foi depois divulgada por Finsterer e entre 
nds adotada pelo Prof. Benedito Montenegro; 2.°) nos casos de 
ulceras grandes e penetrantes no pancreas, apdés a diseccao do bulbo 
duodenal até abaixo da ulcera, e ressecada esta, realizamos sutura 
em dois planos. Um plano total com categute cromado e agulha 
atraumatica e um plano sero-muscular com algodio n.° 50. Esta 
técnica tem a vantagem de ser facilmente realizivel com um minimo 
de descolamento duodeno-pancreatico abaixo da ulcera. 


A reseccao de ulcera duodenal pela gastro-duodenectomia é a 
operacgao de rotina empregada na Casa de Satide Sao Miguel. Reco- 
menda-se a gastro-enterostomia associada 4a vagotomia em alguns 
casos de ulcera duodenal volumosa com penetracao no pancreas. 


Em 174 casos de reseccao gastrica realizados nos ultimos 5 anos, 
tivemos a lamentar duas deiscéncias do céto duodenal. Em | caso 
houve deiscéncia apés gastrectomia paliativa de Finsterer em ulcera 
da segunda porcao do duodeno. A paciente, com 80 anos de idade, 
teve alta curada 26 dias apdés a operacao. No segundo caso diag- 
nosticou-se clinicamente a deiscéncia do céto duodenal em paciente 
de 65 anos de idade operado de gastrectomia e resecc4o jejunal devida 
a ulcera apés gastro-enterostomia. 

Neste caso nao se verificou saida de suco duodenal pela incisao, 
mas desenvolveu-se abcesso sub-frénico que foi operado com éxito. 
Ambos os doentes permanecem curados. 

Em 174 casos de gastrectomia houve apenas uma morte (0,56%). 
Neste caso a verificacgao “post mortem” demonstrou colecéo supu- 
rada sub-hepatica contendo bile e integridade da sutura do cdéto 
duodenal. 


Nasser, (A.) (1953). — Em trabalho experimental, chega as 
seguintes conclus6es: 


1.4) A pressio média de rutura imediata mais alta do céto 
duodenal foi dada pelo método de descolamento sub- 
-mucoso de Montenegro. 

2.2) A pressio média de rutura no oitavo dia pdés-operatério 


mais alta foi dada pelo método de sutura aberta de 
Von Haberer. 


A diferenga das médias dos grupos imediato a 8 dias 
foi grande nos métodos de Montenegro e Mayo, e, 
pequena nos métodos de Doyen e Von Haberer. 
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A anilise estatistica da variancia nas médias dos quatro 
métodos mostrou-se tao significante, nos 4 grupos de 
rutura no oitavo dia. 


5.2) A analise estatistica da variancia das médias de rutura 
imediata dos métodos de Von Haberer, de Mayo, e de 
Doyen, excluido o de Montenegro, pela falta de homo- 
geneidade das médias, foi nao significante. 


6.4) A medida da pressio de resisténcia do fechamento do 
céto duodenal mostrou-se um bom método de pesquisa 
comparativa. 


7.4) O método mais homogéneo, considerando-se conjunta- 
mente os grupos imediato e de 8 dias, foi o de Von 
Haberer. 


8.4) Na realizacao pratica em casos de duodeno facilmente 
mobilizavel, os métodos de Von Haberer, de Mayo e 
de Doyen, apresentam certas vantagens sObre o de Mon- 
tenegro. 


9.2) Para o duodeno dificilmente mobilizavel, o método de 
Montenegro mostra uma seguranca de fechamento com- 
paravel e até mesmo superior aos dos outros métodos. 


10.4) A resisténcia da sutura de fechamento do céto duodenal 
as vézes pode ser maior do que a da propria parede 
do duodeno. 


11.2) Como fator causal isolado, de deiscéncia do céto duo- 
denal no péds-operatério das gastro-duodenectomias, a 
hiperpressao da alca aferente nao é perfeitamente demons- 
trada, merecendo um estudo mais acurado. 


12.2) As estatisticas mundiais demonstram a importancia da 
deiscéncia do céto duodenal na mortalidade imediata da 
gastro-duodenectomias. 


b) Trabalhos estrangeiros : 


Doyen, (1912). — Apdés a libertacao do duodeno, é feita lami- 
nacéo com uma pinca especial e ligadura dupla do duodeno. Em 
seguida faz-se o sepultamento com um chuleio em bélsa. Faz-se mais 
um plano sero-muscular e sepultamento. 


MoyninAN, (1926). — Citado por CHISTMANN-OTTOLEN-GHI- 
-RaFFro e VON GRoiMAN. Efetuada a seccao do duodeno, procede-se 
ao fechamento de sua parte distal, se é que nao se empregue sua 
béca para efetuar uma anastomose terminal. Entao faz-se com 
categute fino, cromado, uma sutura perfurante ao redor de um 
clampe, préviamente colocado, que permanece. ocluindo o intestino. 
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Feita a sutura tomam-se as duas 
extremidades do fio mantendo-se 
ligeiramente pensas, enquanto o 
assistente afrouxa e retira o clampe. 

Continua-se tracionando as ex- 
tremidades do fio com o qual se 
ajusta a sutura e se amarram as 
pontas. 

Com outra agulha atraumatica, 
com cotegute fino ou séda, faz-se 
em volta do céto duodenal uma 
bélsa envaginante, na qual éle fixa 
perfeitamente ocluido. 

Esses autores, entretanto, dei- 
xam de descrever a técnica usada 
nas ulceras penetrantes na cabeca 
do pancreas ou no ligamento hepa- 
to-duodenal. 


a 


Donati, (1935). — Faz-se a oclu- 
sio do duodeno com a sua pro- 
pria pinga (pinca de Donati), na 
qual existe um fio com uma agulha 
que atravessa o franzido duodenal 


e é amarrado depois completando-se 
entao por uma sutura em bdlsa. 


Hustinx, (Ed.) 1936. — Apds 
duodenal ser atingida a zona ulcerosa do esté- 
mago, faz-se a ligadura da artéria 
pilérica e a libertagio do epiplon hepato-duodenal. A seguir pro- 
cede-se o descolamento da parede posterior do duodeno, se a tlcera 
for penetrante no pancreas, seccionando-se entre éste e a capsula 
pancreatica, espessada. 
Coloca-se uma pinca de Kocher, logo abaixo do anel pildrico 
e secciona-se o duodeno com bisturi. O estémago é entado rebatido 
para o lado esquerdo. Com o bisturi pratica-se logo abaixo da 
ulcera, na face anterior, uma inciséo transversal, interessando as 
camadas serosa e muscular e procurandose nfo ferir a mucosa. 
Alcangado o plano sub-mucoso, prossegue-se no seu desco- 
lamento seccionando-se pequenos tratos fibrosos e pequenos vasos 
que prendem estas camadas entre si, formando um maguito. Este 
descolamento sub-mucoso é feito em téda a circunferéncia do duo- 
deno; formando-se entio um verdadeiro manguito da mucosa duo- 
denal. Logo acima do bordo inferior désse manguito, é feita com 
fios de linha, uma sutura em bélsa. Resseca-se a porcao excedente 
de mucosa e sepulta-se o restante. 
Como tempo final é feito uma sutura em bdlsa sero-muscular, 
sepultando o duodeno, e recobrindo-a com a cdpsula do pancreas. 
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STEINBERG, (M. E.) (1936). — Observou-se que a tipica ablagao 
da ulcera nao é segura, um dos trés métodos pode ser usado. Se 
a ulcera é penetrante e se ha ainda possibilidade de se mobilizar 
uma parte suficiente de duodeno proximal da ulcera, o duodeno 
pode ser fechado e a ulcera deixada no “lugar”. Quando as ulceras 
duodenais e a primeira parte do duodeno est4o ocultas (enterra- 
das), em uma massa de espéssas adesdes inflamatérias, a operagao 
da excluséo de Finsterer pode ser empregada. 


Ai é necessério que nao haja espacos mortos entre a ulcera 
duodenal e alguma porcao do piloro excluido que permitira a 
retencao e possivelmente o estimulo reflexo da secregéo gastrica. 


Fig. 522 — Fechamento do duodeno, segundo a técnica de Donati. (Téchnique 
Chirurgicale 1935) — Oclusiio dos ramos da pinca de Donati, vendo-se a agulha 
montada com um fio atravessando o instrumento. 


A retencio no céto excluido pode causar derrame e uma perito- 
nite fatal. 

E importante repetir que a exclusdo sdmente da ulcera nem 
sempre protege o paciente contra a hemorragia, perfuracaéo 
ou ainda a persisténcia dos sintomas. Um dos pacientes sucumbiu 
de perfuragao da ulcera duodenal apdés a operacgao de exclusdo e 
amputacgao. Noutro caso, houve hemorragia e os sintomas persisti- 
ram, e assim, foi necessario, posteriormente, a extirpacao da ulcera. 
A literatura fala de casos iguais. 

A operacao de exclusao de Finsterer pode ser feita, pelo menos, 
se a mucosa puder ser retirada do antro, para que a possibilidade 
do estimulo reflexo da porgéo proximal restante do estémago 
possa ser reduzido. 
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Nos ultimos quatro anos, na maioria dos casos, o “fechamento 
piloro-plastico” do autor tem sido usado em vez da operacao de 
exclusao de Finsterer, com 6timos resultados. 


No fechamento piloro-plastico nao ha objegées fisiolégicas, ao 
contrario da operagao de exclusio. Ele permite um acesso direto 
na ulcera e é especialmente valioso em presenca de uma tulcera 
que sangra abundantemente. 


Técnica e anatémicamente é praticavel na grande maioria das 
ulceras penetrantes. A parede anterior do duodeno, que é mobili- 
zada, cobre e serve de tamp4o para o leito da ulcera onde o vaso 
sangrando pode ser transfixado. 

A extremidade da parede gastrica, livre de sua mucosa por sua 
vez é usada para cobrir a parede anterior do duodeno. 


Fig. 525 — Fechamento do duodeno. Fie. 526 — Fechamento do duodeno 

(Técnica de Donati) — Retirada a (Técnica de Donati) — Sutura em bdélsa 

pincga, apertam-se os fios da 1.* sutura. sepultando o céto duodenal ligado, con- 
forme o procedimento de Donati. 


O fechamento assim feito, que é, sem duivida nenhuma mais 
seguro do que o tipico, com as condigées as mais favordveis. 


Nao é necessario expdr o curso do canal comum, tanto na alte- 
racao da exclusdo de Finsterer, como no método piloro-plastico. 
O canal comum deve ser identificado somente nos casos marginais, 
quando tenha-se decidido extirpar a tlcera de maneira tipica. 
Em caso duvidoso o seguinte plano de acao é adotado: poucos 
vasos sangiiineos sao ligados ao lado da grande curvatura do estdé- 
mago, quase trés dedos de largura, acima do piloro. A pequena 
area avascular do mesentério gastro-hepatico é aberto e os vasos da 
artéria gastrica direita ao longo da pequena curvatura sao ligados, 
mais ou menos, a4 mesma distancia do piloro como na grande 
curvatura. Dois clampes de Payr sao colocados nesta drea e o est6- 
mago é dividido. O céto distal do estémago pode ser utilizado 
tanto para operacao de exclusaéo de Finsterer, como para o fecha- 
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mento piloro-plastico do autor. Ainda se a wlcera na _ parede 
posterior ou na parede anterior do est6mago pode ser removida de 
maneira tipica, o céto distal do est6mago, se retirado, da facil 
acesso as aderéncias entre o duodeno e o pancreas. A diviséo da 
parte distal do est6mago entre dois clampes de Payr como primeiro 
tempo, torna-o possivel para tratar a ulcera duodenal por qualquer 
processo que julgue ser seguro ao paciente. Logo que a decisado 
sébre o passo mais importante tenha sido tomada, procede-se como 
na reseccao tipica. 


Cames, (O.) (1937). — E feita uma sutura em bdlsa, seccionan- 
do-se préviamente a sero-muscular e fechando a mucosa, antes com 
fios transfixantes por cima da pinga. Logo em seguida serra-se a 
bélsa sero-serosa. 


DELoRE e JupDIN, (1937). — Defendem o deslocamento amplo 
do duodeno, nao levando muito em consideracgéo a irrigacaéo da 
primeira porgao. Entretanto, aconselham lacada tipo Doyen, enva- 
ginacao e epiploplastia. 

FinsTeRER, (H.) (1938). — Depois de ter isolado o duodeno 
do ligamento hepato-duodenal, do ligamento gastro-cdlico e do 
pancreas, se necessario esmaga-se 0 duodeno com um clampe a 
1 cm. proximal da base de descolamento e se faz uma ligadura do 
duodeno no sulco de esmagamento: a | cm. distal da ligadura colo- 
ca-se uma sutura em bdlsa, a 1/2cm. distal daquela, colocam-se 
duas suturas de apdio. Depois aplica-se sbbre o duodeno um clampe 
a lcm. proximal da ligadura e entre os dois ramos secciona-se 0 
duodeno a termo-cautério. 

Cobre-se com gaze esterilizada 0 botao proximal e coloca-se a 
esquerda com o estOmago. Para as duas suturas de apdio o duodeno 
é levemente distendido até que o auxiliar faga a envaginacao do 
céto duodenal, depois amarra-se a sutura em bélsa. Em cima faz-se 
duas a trés suturas de Lambert com muita precaucao a fim de evitar 
que se prenda a mucosa com a agulha, o que causaria uma pequena 
lacuna na mucosa pela qual sairia o conteudo intestinal causando uma 
peritonite fatal, se nao tivesse sido feita a drenagem. Na4o é neces- 
sirio cobrir com o epiplon o céto duodenal, porque o grande 
epiplon é inteiramente retirado. E sOmente na ulcera duodenal, 
penetrando para separd-la do fundo da ulcera e para evitar que o 
céto seja digerido pela secrecio pancreatica. 

Na ulcera duodenal penetrante no pancreas o método de 
fechamento do duodeno depende da situagao e da largura do 
fundo da ulcera no pancreas. ' Por esta razio deve o cirurgiao 
orientar-se antes da resecc4o por uma gastrostomia e por uma palpacao 
do fundo da ulcera com o dedo jntroduzido. Se a ulcera se acha 
imediatamente ao lado do piloro e nao é muito larga, pode-se dis- 
tanciar-se dela: mobiliza-sse uma grande parte do duodeno para 
fazer a oclusio duodenal tipica. Se a wulcera penetrante ja se 
acha sébre o joelho superior, mas esta ainda ressecavel, quer dizer, 
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Fig. 518 — Fechamento do duodeno. Seccio da seromuscular — (Técnica de 
Oscar Cames). 


se o colédoco pode ainda ser separado das calosidades da ulcera, 
eu procedo da seguinte maneira: libero do pancreas 9 duodeno 
por onde se faz uma abertura na parede posterior correspondente 
a ulcera. A parede anterior é cortada frente a frente do buraco, 
a parte proximal do duodeno é fechada por uma pinca e colocada 
4 esquerda com o est6mago; a parte distal esta descolada do pan- 
creas por 1/2 cent. de comprimento, a abertura é fechada com uma 
sutura em bdlsa que é aplicada, introduzindo a agulha no bordo 
da abertura sempre de fora para dentro, como Jean Duval a ilustrou 
na sua monografia; a 1/2 cent. distal coloca-se uma segunda sutura 
em bélsa que é amarrada depois da envaginacgao do céto duodenal. 
Em cima, coloca-se duas ou trés suturas da Lander. O céto é 


Fig. 519 — Fechamento do duodeno. 
Oscar Cames). Colocaciio 
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coberto. O ligamento gastro-célico é suturado no céto duodenal 
que é assim separado do fundo da ulcera. 


BEcouIn e Dusourc, (1938). — Apresentam um processo que 
consiste no esmagamento do duodeno com uma pinga, e em seguida 
simples ligadura apertada no sulco deixado pela referida pinga. 
Faz-se a seccao transversa com o bisturi, abandonando-se o céto, 
sem envaginacao ou epiploplastia. 

Potya, (E.) (1940). — A primeira porcéo do duodeno é liber- 
tada em cérca de 2 1/2cm. Apés a libertacgao do estémago, o 
duodeno é seccionado com bisturi elétrico entre as pincas de Payer, 
perto do anel pildrico. 


Fig. 520 — Fech to do duod Seccfio da seromuscular — Técnica de 
Oscar Cames). Chuleio da mucosa por cima da pinga. 


O est6mago é entao tracionado para a esquerda e o duodeno 
é fechado com uma sutura continua de categute cromado ou séda, 
que transfixando o duodeno passa também por cima da pinga. 

Pronta a sutura, retira-se lentamente a pinca ao muscular, 
como tempo final dessa técnica. 

NELson e Core, (1941). — Citados por Piragibe Nogueira, exe- 
cutam as técnicas j4 descritas para os casos simples. Entretanto, 
deixam de fazer referéncia a técnica usada nos casos das ulceras 
penetrantes. 

Goi (Moreno), (1941). — Aconselha ésse autor que se faca um 
descolamento perfeito do duodeno, libertando-o completamente de 
suas estruturas vizinhas. Determina a exclusdo da ulcera, e executa 
uma lacada tipo Doyen, logo abaixo dela, fazendo depois o chuleio 
em bélsa e a capitonagem. Diz que, com ésse processo se assegura 
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o fechamento perfeito, e como nfo existem pontos perfurantes 
que nao penetrem na cavidade do tubo duodenal, fica por completo 
eliminado o perigo das infiltragdes entre o primeiro e 0 segun- 
do plano. 


Torek, (Max) (1941). — Fecha-se a extremidade esmagada do 
duodeno com sutura de Cushing, feita sébre uma pinca. Esta sutura 
nao recebe né inicial. A medida que a pinga for sendo retirada, 
a tragao da ponta do fio (que deve ser do categute cromado vigo- 
roso) vai gradualmente invertendo as bordas do duodeno cortado. 
Agora, aplica-se a sutura ao longo do duodeno, voltando-se ao lugar 


de partida, e arrematando-a firmemente. Podem-se dar pontos aces- 
sério para reforcar a linha de sutura, desde que isso seja julgado 
de bom alvitre. Se o primeiro e o ultimo pontos da sutura forma- 
rem um Angulo reto com a extremidade aberta do duodeno (sutura 
de Parker-Kerr) sera facilitada a inversaéo desta viscera. 


WANGENSTEEN, (O. H.) (1941). — Assim se expressa o autor 
quando aborda os tempos de disseccéo e fechamento do duodeno; 
uso sistematicamente a pinca clampe de Von Petz. Emprego o chuleio 
em emia-bélsa, combinado no fim com a sutura em pontos de 
colchoeiro de Halsted. 

A cobertura com a capsula pancreatica nos concede uma cer- 
teza, de que um fechamento seguro tem sido obtido. 

Constitui um método altamente satisfatério de fechamento do 
duodeno, segundo o autor. 
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Nissen, (Rudolf) (1942). — Em primeiro lugar da grande 
importancia 4 libertacgéo da parede anterior do duodeno da fibrose 
que a recobre; se a retracdo cicatricial nao permitir a manobra, é 
impossivel realizar a técnica. 

O duodeno é aberto pela parede anterior nos casos de ulcera 
comum e pela parede posterior nas ulceras grandes. 

Seccionado o duodeno deixando-se a base da ulcera, o fecha- 
mento é feito 4 custa da parede anterior em trés planos. A pri- 
meira série de pontos apoia-se na borda distal da base da ulcera. 


De 


(excepto se fér observado o canal de Santorini ou qualquer cana- 
liculo drenando secrec4o pancredatica, pois nesses casos a primeira 
série de pontos se apoiara na borda proximal e assim a base da 
ulcera tera4 comunicacao livre com a luz duodenal). Um retalho 
do grande epiplon é fixado sébre o ultimo plano. 


Nas ulceras pequenas, depois de aberto o duodeno, a custa da 
parede posterior seccionada logo abaixo da ulcera, e 0 céto fechado 
com planos de sutura, que levam a parede anterior primeiro a 
parede posterior, a seguir ao pancreas e depois 4 capsula do pancreas. 
Um retalho de epiplon reforca o fechamento em quelquer dos dois 
casos. 


Stive, (A.); ScHoocn, (D.); Focetson, (S. J.) (1943). — Fize- 
ram um estudo experimental sébre os diversos métodos de fecha- 
mento do céto duodenal. Chegaram a seguinte conclusio: “Usando 
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Fig. 7 — Técnica de Nissen®. Em A: nfo hd descolamento da parede posterior; 

a parede anterior do duodeno esté sendo suturada A borda distal da base da 

Ulcera. Em B: segundo plano; unio da parede anterior do duodeno aA borda 

proximal da base. da tilcera. Em C: terceiro plano; ainda a parede anterior do 
duodeno sendo suturada cdpsula do pdAncreas. 


o categute, a ligadura seguida da envaginacao em bdlsa sem o 
uso de esmagadores, é o procedimento que da o mais resistente 
fechamento do céto duodenal a prova da hiperpresséo interna 
provocada. 

Com o uso de séda, o mesmo método oferece mais fraca resis- 
téncia no pés-operatério imediato, mas proporciona uma resisténcia 
mais intensa nas semanas seguintes”. 


ZAVALETA, (Diego) (1946). — Também usa em seus servicos 0 
tratamento classico do céto duodenal, como nas apendicectomias. 


- 
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ads”, A, 
Fig. 8 — Em A: itlcera terebrante. Em B: descolamento da parede posterior 
do duodeno, no plano submucoso. Em C: primeira sutura do duodeno entre a 
parede anterior e a tdnica formada pela mucosa e submucosa da parede 
posterior. Em D: segunda sutura entre anterior do duodeno e tecido pancrea- 
tico. Em E e F: terceiro plano de sutura; sdbre éste Ultimo plano é fixado 
um retalho epipldico. 
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Entretanto nas ulceras penetrantes na cabeca do pancreas, diz que 
o seu descolamento deve ser realizado com extrema prudéncia, para 
se evitar a interrupcao da vascularizacao do céto, por seccionamento 
dos vasos responsaveis pela sua nutricao. 

Alerta sébre o perigo de descolamentos muito avancados, que 
poderao produzir focos isquémicos no pancreas e em outros tecidos, 
por seccao ou ligadura de artérias localizadas nessa regiao. 


Orr, (Thomas G.) (1946). — Apds a libertagao do duodeno 
de suas estruturas vizinhas, Orr, coloca duas pingas pequenas de 
Payr. Com bisturi secciona o duodeno, entre essas duas pingas. 

Faz um chuleio com categute sdbre a pinga que fica na parte 
distal do duodeno. O assistente retira lentamente a mesma, proces- 
sando-se o envaginamento do cdto. 

E feita uma segunda sutura continua de Lambert, sero-serosa 
para o seu fechamento perfeito. 


Maincot, (1948). — Conforme Nelson e Cole, usa para os 
casos simples as técnicas ja referidas. Para as ulceras penetrantes 
da cabega do pancreas indica o descolamento da parede posterior 
do duodeno, numa extensao de 1 1/2 a 2cm. abandonando a cra- 
tera da tlcera para logo em seguida proceder ao fechamento do 
céto duodenal, pelos processos classicos. 


Mc Nearty, (Raymond W.); GrLassMAN, (Jacob A.) (1948). — 
Apresentam um engenhoso clampe, que é colocado no duodeno apés 
a libertagéo de suas conexdes, como primeiro tempo. E feita a 
seccao por uma fenda especial existente nesse clampe, e apdés sutura 
em dois planos, seguida de epiploplastia. 

WALTMAN, (Walters); Howarp, (K. Gray); Priestley, (James 
T.); Waucu, (John M.); Cucco, (G.) e VARANbo, (A.) (1949). — 


duodenal fechado 
com uma sutura de 
Cushing sobre a pinca 
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Aconselham o descolamento, lacgada, chuleio em bdlsa, e envaginacao 
e€ capitonagem com epiplon ou meso. 


Rosinson, (John R.) (1950). — Aconselha o fechamento por 
lagada, chuleio, envaginacao e epiploplastia, respeitando cuidadosa- 
mente a irrigacao da primeira porgao do duodeno. 


(Alfonso) (1950). — Apds a libertacéo do duo- 
deno de suas estruturas vizinhas, coloca-sse na porcéo distal um 
clampe reto, € amarra-se com categute a porcdo proximal. E feita 
a seccao do duodeno com bisturi. 

Divide agora a sua técnica em trés tempos: 1) Pontos de 
Cushing sébre o clampe reto (Pode-se fazer também uma sutura 
continua, perfurante total sébre o clampe). 2) Fechamento dos 
angulos como se fésse um céto apendicular, com 2 ou 3 pontos 
sero-serosos. 3) O fechamento esta terminado. Com pontos sepa- 
rados ou continuos, se sutura a capsula do pancreas a serosa- 
-duodenal. 


Teesies 


Lecenna: A) Puntos de Cushing sobre “clamp” recto. (Se puede hacer 
también una sutursa continua, “perforante” total sobre el clamp). 


Carney, (André B.) e Latimer, (Earl O.) (1950). — Descrevem 
o descolamento razodvel do duodeno. Apés ésse tempo, colocam 
o clampe de Furness, e fazem a sutura em dois planos com 
epiploplastia. 


7—-COMENTARIOS 


Conforme jd nos referimos linhas atrds, nado achamos condicao 
fundamental a extirpacao da ulcera. Quando possivel retiramo-la, 
mas, quando para isso torna-se necessdrio um descolamento mais 
avancado, nao prosseguimos nessa libertacgdo, para evitar a seccao 
de vasos que irao influir decisivamente na irrigacao do céto duo- 
denal, e fazemos a seccao logo acima dela. 

Essa nossa opinido nao é unica. Fazendo uma revisao na lite- 
ratura, encontramos grandes mestres que nao se preocupam com a 
extirpacao da ulcera, dizendo mesmo textualmente: “que é prefe- 
rivel deixar uma ulcera que ira cicatrizarse rapidamente do que 
retird-la, seccionando os vasos que irao fatalmente, por falta de 
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irrigagao, produzir a necrose do céto duodenal”, conforme casos 
ja relatados por diversos autores. 

Nossa estatistica com essa técnica é pequena, e também iniciamos 
a sua execucao sdOmente hd pouco tempo, entretanto, até o 
momento nao tivemos nenhum caso que tivesse havido complica- 
cao de qualquer espécie. Portanto, nado tememos em continuar usan- 
do essa técnica, e também a recomenda-la. 

Finsterer é dos que defendem a técnica da nfo retirada da ulcera, 
achando-a perfeitamente compativel ao bom resultado operatdrio. 
Assim pensam também alguns autores nacionais. 

Vasconcellos, em casos escolhidos prefere a operacao da exclu- 
sao de Finsterer, a outras técnicas mais complicadas e menos seguras. 

Piragibe Nogueira, diz o seguinte: Nissen preocupa-se com 0 
ducto colédoco, com o parenquima do pancreas, com o ducto de 
Santorini (como também com qualquer ducto de calibre apreciavel), 
e com os grandes vasos; na justificagao de sua técnica, deixa bem 
claro que ésse é o seu objetivo fundamental. 

Faz clara referéncia ao problema da vascularizacgao do céto 
descolado: “Numerosas aderéncias muito vascularizadas tém que 
ser seccionadas, e assim a parede posterior, quando finalmente desco- 
lada, pode ter vascularizacao insuficiente, com perigo resultante do 
seu uso para inversao do céto duodenal”. 


Conclui que é légico destacar os processos classicos de fecha- 
mento e utilizar somente a parede duodenal definidamente sadia, 
viavel. Seu fechamento tem como principio nao descolar a parede 
posterior do duodeno abaixo da ulcera e realizar o fechamento ati- 
pico a custa da parede anterior, se essa nao fér mobilizavel. Nissen 
julga a ulcera inextirpavel. 

Eurico Branco Ribeiro, assim se expressa: “Somos de opiniao 
— e uma longa experiéncia fortalece a nossa conviccao a respeito 
— que para se curar uma Uulcera do duodeno nao é indispensavel 
a sua excisdo cirlrgica; basta que ela fique excluida, uma vez 
feita a extirpacgao do piloro e de mais a porcgao conveniente do 
est6mago. Assim, se muitas vézes fazemos a ligadura ao nivel da 
propria ulcera, por vézes fazendo-a a montante da lesao, deixando 
esta tal como estava na parede posterior do bulbo, em conexao com 
a cabeca do pancreas. Nessa maneira de proceder, estamos escuda- 
dos na conduta de experimentados cirurgides. Ja afirmava Finsterer, 
que a reseccdo gastrica com exclusaéo da ulcera da resultados com- 
pletos e duradouros em 90% dos casos”. 


Mais recentemente, em 1942, Mc. Nealy dizia textualmente: “A 
necessidade de ressecar a area ulcerosa em tais casos nao parece ser 
grande, pois ha uma nitida tendéncia para essas ulceras cicatriza- 
rem logo que a secrecdo gastrica seja completamente desviada”. 

Sao de Wangensteen estas conclusdes: “A ulcera duodenal pode 
ser deixada e a diatese ulcerosa ir4 embora com ela; nao é a 
ulcera por si prépria que realmente constitui perigo para o doente, 
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mas, a diatese ulcerosa acida”. E mostra que a remocao da mucosa 
do antro é que é capaz de remover a diatese ulcerosa. 

Pois bem, diante disso tudo, naéo deve haver o menor temor 
em se deixar a ulcera perfurante da parede posterior do bulbo 
duodenal. 


8 — TECNICA PESSOAL 


Procedemos a libertagao do duodeno, sem nos preocuparmos 
com um descolamento muito avancado de sua parede acolada ao 
pancreas, evitando com isso a seccao de vasos importantes, e que 
garantirao posteriormente a nutricao do céto duodenal. 

Nos casos simples (ulcera gastrica, cancer ou ulcera duodenal 
simples) utilizamos a técnica da lacgada seguida de sepultamento em 
bélsa, como faz a maioria dos cirurgides em nosso pais. 

Nos casos complicados, (terebrantes do duodeno), quando pos- 
sivel, procuramos extirpar a ulcera. Entretanto, como nfo avan- 
¢amos muito no descolamento do duodeno, vézes ha que nao conse- 
guimos extirpd-la. Deixdamo-la onde se encontra, e fazemos a 
seccao transversal do duodeno logo acima dela. 


Tempos principais do fechamento do duodeno: 


1.°) Libertagao do duodeno de suas conexdes, (porcao pild- 
rica), ao nivel da insergao do epiplon gastro-hepatico, 
com ligadura da artéria pildrica. 

2.°) Colocacéo da pinca-clampe de Vasconcellos, ao nivel do 
piloro, segmento distal. Sempre que possivel, abaixo da 
ulcera. 

3.°) Protecgao do campo operatério com compressas de gaze. 

4.°) Seccao do duodeno a bisturi, entre os dois ramos da 
pinga-clampe, tocando-se suas superficies, (est6mago e 
duodeno), com tintura de iddo. 

5.°) Retirada das compressas de protegao. Colocacao de gaze 
de protegao na parte seccionada do duodeno, (porcio 
proximal), e, fixagéo com categute montado. 

6.°) O estémago é rebatido para a esquerda, aproveitando-se 
o categute que foi colocado para fixacgao da gaze de pro- 
tecao para prendé-lo ao afastador de Balfour. 

7.°) Sutura continua transfixando o duodeno, por baixo do 
do ramo distal da pinca-clampe, com categute cromado 00, 
agulha atraumatica. Pontos em U. 

-8.°) Retirada désse ramo da pinga-clampe. Chuleio em bélsa. 
sero-muscular, com fios de linho, nos A4ngulos do céto 
duodenal, para em seguida sepulta-los. 

9.°) Sao dados, na camada séro-muscular, 3 a 4 pontos, tam- 
bém com fios de linho, no centro da sutura. 


10.°) Epiploplastia. 
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RESULTADOS 


A nossa estatistica até o momento é muito pequena, pois conta 
somente com 35 casos operados por ésse método. Entretanto, os 
resultados foram étimos, isto é, 100%. Nao tivemos nenhuma com- 
plicagao. Nos casos por nds operados tivemos: ulcera duodenal 
perfurada, ulcera gastrica juxta-pilérica perfurada, ulceras penetran- 
tes na cabeca do pancreas ou no epiplon gastro-hepatico e ulceras 
hemorragicas do duodeno. Em todos éles empregamos a técnica 
por nds descrita, e executada com muita facilidade e rapidez. Acha- 
mo-la um processo seguro e facil. As observagdes apresentadas foram 
somente as dos doentes por nds operados. Existe em nosso Servico, 
assim como em outros déste hospital, um numero maior de doentes 
operados por essa técnica, porém operados por outros cirurgides. 
Desejamos para o futuro apresentar uma estatistica maior, e uma 
observacao mais completa. 

Dos 35 casos mencionados neste trabalho, somente em 9 déles, 
deixamos a tlcera, onde se encontrava. 

Poderiamos, se usdssemos outras técnicas, retird-la, mas como 
a nossa técnica é baseada em um pequeno descolamento do duodeno, 
tivemos que deixala, sem inconveniente algum. 

Achamos, como ja dissemos atras, que um descolamento muito 
avancado, faz correr o risco de seccao de um vaso importante na 
irrigagao do duodeno. 

Nas paginas seguintes, para ilustrar o nosso trabalho tornando-o 
mais explicavel no concernente a técnica que empregamos em nossa 
clinica cirurgica, iremos apresentar varios desenhos feitos pelo colega 
Irai de Sousa, baseados nos originais de |. Goncalves. 


10 —- CONCLUSAO 


Apés a exposicao que fizemos neste trabalho, levando em 
consideracgao também a nossa observacao na seqiiéncia operatdéria 
em todos os nossos pacientes, somos favoraveis 4 indicacao desta 
técnica em todos os casos de ulceras complicadas do duodeno. Sua 
execucao é simples e rapida, e absolutamente segura. 


ll OBSERVACOES 


As nossas observagdes foram feitas no periodo compreendido 
entre junho de 1952 a outubro de 1953. 

Executamos 35 gastro-duodenectomias pela técnica descrita no 
capitulo n.° 7. Delas, 34 eram doentes da 1.4 Clinica Cirtrgica 
‘de Homens da Santa Casa e 1 doente operado na Casa de Saude 
Santos. 


ae 


302 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


O diagndéstico foi o seguinte: 17 ulceras penetrantes na cabeca 
do pancreas; 9 no ligamento hepato-duodenal; 3 do bulbo duo- 
denal nao penetrante; 2 hemorrdgicas do bulbo duodenal, e 3 de 


perfuradas em peritoneo livre. 


Libertacio do duodeno 
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Sutura por baixo do ramo 


Pontos separados no centro da sutura 
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O tempo operatério foi, de 1,10h. a 1,55h., para todos os 
35 casos. O tempo de permanéncia no hospital foi de 8 a 15 dias. 
Um caso somente obrigou a uma hospitalizacgao de 30 dias, devido a 
uma complicacgao malarica. 

Dos 35 operados, somente tivemos ensejo de fazer uma revisao 
periédica em 14 déles. Os demais, nao atenderam ao nosso pedido, 
por ignorancia ou por residirem fora de Santos, ro nosso litoral. 

Todos os operados ficaram com uma sonda gastrica de 24 
a 48 horas apdés a operagdo, com bom resultado. 


12—- RESUMO 


O autor apresenta 35 casos de tratamento do céto duodenal, em 
reseccdes gastricas de junho de 1952 a outubro de 1953. 

Essa técnica foi somente utilizada para os casos de ulceras com- 
plicadas do duodeno, com perfuragdes ou aderéncias nas suas 
estruturas vizinhas. Os casos simples, ou de ulceras gastricas, foram 
operados pela técnica da lacada, seguida de chuleio em bédlsa, e 
sepultamento. 

E feita uma revisdéo das técnicas mais conhecidas e utilizadas 
em nosso meio. Foi também solicitado aos professéres de clinica 
cirurgica e técnica operatéria das faculdades de medicina de nosso 
pais, que nos enviassem a sua orientacgdo pessoal. Foram escritas 
as que nos chegaram as m§os. 

Os resultados obtidos foram étimos. Nao tivemos nenhum caso 
que apresentasse a minima complicagao. 


RESUME 


L’auteur présente 35 cas de traitement du bout duodénal, en resections 
gastriques de Juin a Octobre 1953. 

Cette technique a été utilisée seulement pour les cas d’ulcéres compliqués 
du duodenum avec perforation ou adhérences dans leurs structures voisines. 

Les cas simples ou d’ulcéres gastriques, sont operées par la technique du 
noeud coulant, suivi de suture en bourse, et ensevelissement. 

Une révision a été faite des techniques plus connues e utilisées dans 
notre centre. Egalement nous avons solicité das professeurs de Clinique 
Chirurgicale et Technique Opératoire des Facultés de Medicine de notre 
pays qu’ils nous envoient leur maniére de procéder. Nous transcrivons celles 
qui nous ont été envoyées. 

Les résultats obtenus ont été trés bons. Nous n’avons pas trouvé 
un seul cas qui nous ait présenté la moindre complication. 


RIASSUNTO 


L’autore presenta 35 casi di trattamento del moncone duodenale, risul- 
tante da operazioni gastriche effettuate nel periodo dal Giugno 1952 a 


l'Ottobre 1953. 
Ed é stata utilizzata solo per i casi di ulcere complicate del duodeno, 
con perforazioni o aderenze di strutture vicine. 
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I casi semplici o di ulcere gastriche, sono stati operati applicando la 
tecnica della ligatura seguita da sutura a borsa di tabacco per seppellimento. 
E stata fatta una revisione delle tecniche pit note e utilizzate fra noi. 
I professori di Clinica Chirurgica e Tecnica Operatoria di alcune Facolta 
di Medicina del nostro paese sono stati pregati di inviarci informazioni sulla 
tecnica usata in casi simili. 

Le informazioni inviateci sono qui transmesse. I risultati da noi ottenuti 

considerarsi otimi. Nessun caso ha presentato una pur minima 
complicazione. 


ZUSAM MENFASSUNG 


Der Verfasser erklaert 35 Faelle der Behandlung des Swoelffingerdarm- 
-Stumpfes bei Magen-Resektionen, die er in der Zeit von Juni 1952 bis Oktober 
1953 durchgefuehrt hat. 

Man bediente sich dieser Technik lediglich in Faellen von komplizierten 
Zwoelffingerdarm-Geschwueren, wo Durchbruch oder Verwachsungen am benach- 
bahrten Gewebe festgestellt wurden. 

Die einfacheren Faelle, Bezw, die Magengeschwuere operierte man unter 
Anwendung der Binde-Technik, die durch sackformiges Zunaehen un durch 
Rand-Einbiegen ersetzt wird. 

Ausserdem unterzog der Verfasser auch die anderen bekanntesten und 
gebraeuchlichsten Techniken, die in Brasilien angewandt werden, einer 
Durchsicht. 

Auch wurden die Proffessoren der hiesigen Chirurgischen Kliniken und 
von saemtlichen Maedizinisch en Fakultaten aufgefordert, dem Autor die 
von ihnen angewandte Verfahren mitzuteilen, welchen Aufforderung auch 
Folge geleistet wurde. 

Die erzielten Resultate mit dieser neuen Technik waren vorzueglich. Es 
konnte kein einziger Fall festegestellt werden, bei dem sich ingendwelche 
Komplikationen gezeigt haetten. , 


SUMMARY AND CONCLUSIONS 


The author reports 35 cases of treatment of the duodenal stump, in 
gastric resections, from June 1952 to October 1953. 

Such technique was employed only in cases of complicated duodenal 
ulcer, with perforation or adhesions to neighbouring structures. 

Uncomplicated cases, or gastric ulcer cases, are operated by the knot 
technique, followed with pursestring suture, the stump being then buried. 

A revision of the techniques more widely known or employed a among 
us was made. Professors on Surgery or Operative Technique at our Medical 
Schools, were asked to advise on their respective surgical procedures and their 
answers are here reported. 

Results were very good. No case of even the slightest complication 
was observed. 


RESUMEN 


El autor presenta 35 casos de tratamiento del coto duodenal en las 
resecciones gastricas, de Junio de 1952 a Octubre 1953. 

Esa tecnica fué utilizada solamente para los casos de ulceras complicadas 
del duodeno, com perforaciones o aderencias en sus estructuras vecinas. 

Los casos sencillos o de ulceras gastricas, son operadas por la tecnica 
de lancada, seguida de sutura en bolsa, y, sepultamiento. 
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Fué hecha una revisacién de las tecnicas mas conocidas y usadas en 
nuestro medio. También solicitamos a los profesores de Clinica Cirurgica y 
Tecnica Operatoria de las Faculdades de Medicina de nuestro pais, que nos 
enviasen sua conduta personal. 


Transcribimos los que nos fueram enviados. 
Los resultados obtenidos fueran muy buenos. 
Nu tuvimos ni un solo que presentase la mas minima complicacidén. 
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Diagnéstico diferencial, sob o 
ponto de vista clinico, entre o cancer 
e a tilcera do estémago. Josi DE Souza 
MEIRELLES Fito. — Antes de entrar 
no problema prdopriamente do dia- 
gnostico diferencial entre as wulceras 
gastricas benignas e malignas, o au- 
tor estudou o tema da cancerizacéo 
das ulceras benignas, concluindo que 
a probabilidade de tal acontecimento 
é extremamente baixa, muito inferior 
a percentagem de mortalidade por 
gastrectomia.. Nao se deve, pois, pra- 
ticar gastrectomia em caso de ulcera 
gastrica com a finalidade de prevenir 
um futuro cancer, visto que a mor- 
talidade da gastrectomia (sem contar 
as conseqiiéncias clinicas de certas 
intervengdes) € maior que a percen- 
tagem de cancerizaciéo da ulcera gas- 
trica. Entretanto, se a proporcao de 
cancerizacéo das tlceras baixa, a 
percentagem de cAnceres encontrados 
em pacientes operados com suspeita 


Presidente: Humberto Torloni 


de ulcera elevada, em torno de 14%. 
O problema consiste em decidir se ha 
cu nado possibilidade de se estabelecer 
com seguranca, pelo menos em certo 
numero de casos, o diagndéstico de 
ulcera gastrica benigna. Do ponto de 
vista clinico e evolutivo, podemos con- 
siderar dois tipos de cancer: o classico, 
infiltrativo ou vegetante, e o que 
apresenta forma radiolégica, sintoma- 
tologia e evolucéo clinica em tudo 
semelhante as da ulcera. Gutmann 
reconhece trés variedades déste ul- 
timo: o cancer ulcerado, o cancer 
ulceriforme (que j4 aparece em forma 
de ulcera, com dor periddica, etc) e 
a tilcera gastrica cancerizada, da qual 
ja tratamos. Os dados clinicos falham 
muito no diagnéstico diferencial entre 
ulcera gastrica e cancer que evolui 
sob forma de ulcera; idade, duracéo 
da moléstia, tipo de dor e de sinto- 
matologia, perda de péso, anorexia, 
etc., absolutamente nao orientam o 
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diagnéstico e comportam-se da mesma 
forma nas tlceras benignas e mali- 
gnas. As recidivas sio mais _ fre- 
qiientes nas tlceras malignas. Em 
geral, a ulcera gastrica benigna é de 
tratamento extremamente facil e, uma 
vez cicatrizada, nfo tem tanta ten- 
déncia a se reabrir como a tlcera duo- 
denal. Perfuragdes e hemorragias sur- 
gem mais comumente nas ulceras be- 
nignas. A acloridria gdstrica s6 tem 
valor quando histamino-resistente, 
pois nestes casos ha grande probabili- 
dade de se tratar de cancer, devendo 
o paciente ser enviado a cirurgia; 
quando nao houver acloridria verda- 
deira, o grau de acidez nao tem valor 
algum, sendo a percentagem de hipo 
ou hipercloridria a mesma entre os 
portadores de tlcera benigna e ma- 
ligna. Os caracteres radiolégicos sado 
de grande auxilio para o diagndéstico 
diferencial; entre éles deve-se assi- 
nalar a localizacio; as ulceras ma- 
lignas sio muito mais freqiientes na 
zona pré-pilérica que na pequena 
curvatura, sendo a relacao benigna/ 
maligna, respectivamente, de 3:1 e 
20:1. Também a gastroscopia é de 
grande utilidade, em certos casos, para 
o diagnéstico diferencial. 


Ante a concluséo de que, mesmo 
mobilizando todos os recursos prope- 
déuticos, uma série enorme de casos 
de tlcerg gastrica fica sem um dia- 
gndéstico de certeza, resolvemos fazer, 
em 56 casos, a terapéutica de prova. 
Fste teste consiste em administrar ao 
paciente portador de ulcera gastrica 
um tratamento rigoroso, dietético e 
medicamentoso, observando-se o resul- 
tado apés 4 semanas. Se se obtiver 
cicatrizacéo radiolégica do nicho, éste 
é considerado benigno, continuando 
© paciente com o tratamento indicado 
para portadores de ulcera. Se, pelo 
contrario, houver aumento radiolé- 
gico do nicho, o caso é enviado 4 ci- 
rurgia com diagndéstico de suspeita de 
cancer. Se ocorrer uma terceira hipé- 
tese — que, alias, é a mais comum — 
em que ha extraordinaria. melhora 
clinica, 0 paciente engorda e passa 
bem, porém o nicho, embora muito 
reduzido, ainda permanece, deve-se 
continuar o tratamento por mais 4 
semanas e repetir os exames se houver 
desaparecimento do nicho, volta da 
flexibilidade.da mucosa, desapareci- 


mento da sintomatologia e do sangue 
oculto nas fezes, o caso é considerado 
benigno e tratado como tal; se, pelo 
contrario, alguma destas exigéncias 
néo ocorrer, o paciente deve ser 
enviado a cirurgia. Com esta orien- 
tacgao, dos 56 casos, conseguimos, em 
2 meses cicatrizar 35 ulceras; nos res- 
tantes 21 casos foram encontrados 5 
canceres. Com esta orientacao pode 
operar-se muitos casos de ulcera be- 
nigna mas nunca se deixa de operar 
um caso maligno. 


Duas objecdes existem contra a 
terapéutica de prova para o diagnés- 
tico diferencial entre Ulcera benigna 
e maligna. A primeira refere-se ao 
fato de ser possivel a cicatrizacio de 
uma lesdéo maligna. desde que ela seja 
tratada clinicamente; realmente, al- 
guns autores citam esta possibilidade, 
mas é extremamente rara, a ponto de 
na4o invalidar o método; além disso, 
a ocorréncia pode ser posta em diivida. 
Nés mesmos tivemos um caso de tl- 
cera da parede posterior do corpo gas- 
trico que, apéds 2 meses, cicatrizou 
ao exame radiolégico, nao aparecendo 
aos raios X, em exames realizados nos 
2 meses subseqiientes; entretanto, 10 
meses apdés, paciente voltou com 
queixas idénticas e o exame revelou, 
no mesmo local, uma grande tilcera 
que, apés 2 meses de tratamento, nao 
melhorou nem diminuiu de tamanho; 
tratava-se de um linfossarcoma ulce- 
rado. Revendo com cuidado as chapas 
de contréle, que davam a tlcera como 
cicatrizada, verificamos que 0 exame 
estava falho e nao féra estudado o 
relévo da mucosa; provavelmente, o 
nicho havia diminuido de tamanho, 
mas nao podemos assegurar que hou- 
vesse de fato cicatrizacio anatémica 
da lesfo. Este caso serviu de exemplo 
para que os futuros féssem exami- 
nados sempre com extremo cuidado. 
A outra objecio ao regime de prova 
é que éste faz o paciente perder um 
tempo que seria precioso no trata- 
mento cirtirgico do cancer. Contra 
esta objecio podemos citar alguns 
argumentos: é evidente que sé se faz 
© regime nos pacientes em que haja 
forte suspeita de se tratar de ulcera 
gastrica; o cancer do estémago evo- 
lui silenciosamente e, quando comeca 
a dar sintomas, é provavel que ja 
tenha uma idade apreciavel, de meses 
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cu anos; nao serao 4 ou 8 semanas 
que irao dificultar o tratamento; além 
disso, o estudo estatistico da evolucdo 
de casos de cancer gastrico que foram 
operados imediatamente e dos que 
aguardam algumas semanas fazendo o 
regime de prova foi a mesma; autores 
de grande experiéncia, como Sarah 
Jordan, que ja tem 1.000 casos, todos 
com seguimento, afirmam que esta 
espera de 4 ou até 8 semanas em nada 
prejudica o paciente. Concluindo, 
julgamos que, em trabalho de equipe, 
com auxilio dos raios X e da gastros- 
copia e com éste critério evolutivo, 
utilizando-se 0 teste terapéutico bem 
orientado, é possivel estabelecer o dia- 
gnéstico de ulcera gdstrica benigna 
em grande numero de casos (62,5% em 
nossa casuistica), que ficam livres da 
cirurgia. Os casos em que n4o se 
consegue cicatrizagéo com o regime 
de prova, embora apresentem me- 
lhoras espetaculares, devem ser envia- 
dos ao cirurgido. Com éste critério, 
muitas ulceras benignas serio ope- 
radas, mas nao deixaremos de intervir 
em nenhuma lesio maligna. 


A radiologia como método auxiliar 
de diagnéstico do cancer do esté- 
mago. MANOEL ApreU CAMPANARIO. 
— Nenhum quadro clinico eséfago- 
gastro-duodenal que leve a suspeitar 
de leséo organica podera prescindir do 
exame radiolégico. A base funda- 
mental para o diagndstico é o per- 
feito conhecimento da anatomia e fi- 
siologia radiolégicas. O estudo dos 
tumores giastricos, em linhas gerais, 
abrange cs carcinomas, que sao co- 
muns; os sarcomas, raros; Os granu- 
lomas (lues, tuberculose, etc.), raris- 
simos. O diagnéstico radiolégico do 
cancer gdstrico evoluido é facil, sendo 
evidentes os sinais radiolégicos: de- 
feitos de enchimento; aspecto ‘la- 
cunar” ou “orografico”; cratera ou 
crateras ulcerosas irregulares (esfa- 
célo); rigidez parietal; massa tumoral, 
nao raramente palpavel, em corres- 
pondéncia com a area patolégica in- 
dicada pela imagem radiolédgica. O 
exame radiolégico, as vézes, fornece 
dados que sugerem ou indicam com 
maior ou menor probabilidade a na- 
tureza histopatolégica de neoplasia; 
no esquirro gastrico, por exemplo, o 
est6mago pode transformar-se num 


tubo estreito e de paredes rigidas. O 
diagnéstico do cdncer gdstrico inci- 
piente é quase sempre mais dificil e, 
as vézes, mesmo dificilimo, embora 
raramente impossivel. As dificuldades 
decorrem de varios fatéres: topo- 
grafia, tipo constitucional do paciente, 
natureza da lesdo, etc. O cancer inci- 
piente gastrico é¢ sempre de dificil 
e, as vézes, de impossivel diagndéstico 
radiolégico. O exame com o paciente 
em dectbito e em Trendelenburg 
esclarece, entretanto, a maioria dos 
casos. Os individuos muito espéssos, 
gordos, brevilineos, dificultam sobre- 
modo o exame radiolégico. Os dados 
clinicos, quase sempre, s40 vagos e 
duibios. No cancer incipiente, se a to- 
pografia da area patolégica fér favo- 
ravel, observa-se que a mucosa gistrica 
esté profundamente alterada na zona 
atingida pela doenca; para os olhos 
de um radiologista experiente a infil- 
tracao neoplasica da mucosa gastrica, 
mesmo na fase inicial, apresenta em 
geral carcateristicas préprias e especi- 
ficas. Outra dificuldade para o dia- 
gnéstico do cancer incipiente é que 
raramente éle se ulcera; o esfacélo é 
bem mais comum nos tumores jd evo- 
luidos, principalmente nos do tipo 
“encefaléide”; a ulceracéo ou ulce- 
ragdes surgem como crateras de bordas 
irregulares e grosseiras, que dao, na 
imagem radiolégica, depdsitos de con- 
traste cercados de areas de mucosa 
muito alterada e em alto relévo; o 
conjunto empresta ao quadro radio- 
légico aspectos variados: “lacunar”, 
“orografico”, “pantanoso”, etc. 


Quanto ao diagndstico diferencial, 
é preciso frisar que a chamada cance- 
rizacéo da ulcera gastrica permanece 
problema controvertidc. Nossa opi- 
nido é que a tlcera gastrica nao 
se transforma em _ cancer, sendo 
ambos entidades patolégicas auténo- 
mas. Realmente, o cancer gastrico 
aparece, na maioria: esmagadora das 
vézes, em individuos que até entéo 
néo tinham apresentado queixa gas- 
trica. O niimero de portadores de 
ulcera gistrica que nao se submetem 
a cirurgia e que apresentam sofri- 
mento ciclico durante varias décadas 
é muito grande; éste grupo rarissima- 
mente atingido pelo cAncer e, 
quando isto acontece, a infiltracio 
neoplistica excepcionalmente se su- 
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perpde ao nicho da ulcera; muito 
pelo contrario, quase sempre atinge 
regiao diversa da ocupada pela ulcera; 
nao raramente, os cirurgiées, ao ope- 
rarem pacientes de cancer gastrico, 
encontram, além da infiltragao neo- 
plasica, Ulcera ou wtilceras antigas, 
muito crénicas, de rebordos calosos; 
é€ que o radiologista, impressionado 
com a presenca do cancer, depois de 
estabelecido o diagndéstico, despreza o 
exame cuidadoso de areas gastricas 
restantes, deixando de evidenciar a 
ulcera. E verdade que os histopato- 
logistas encontram, embora rara e es- 
poradicamente, o cancer implantado 
no rebordo do nicho da Ulcera; tra- 
ta-se de fato acidental que, a nosso 
ver, nada prova; o cancer tanto se 
implanta no rebordo do nicho da 
ulcera como em qualquer outro ponto 
da mucosa gastrica, independente- 
mente da presenca da tlcera. Por 
que a tlcera duodenal, 3 a 4 vézes 
mais comum que a Ulcera gastrica, nao 
se transforma jamais em cancer? Acre- 
ditamos, em sintese, que o cancer, 
sempre, ab initio, j4 é cancer, e que 
a tlcera, também sempre, ab initio, ja 
é ulcera. 

Aos raios X © diagnéstico diferen- 
cial entre a tlcera gastrica e o cancer 
pode, em determinadas circunstancias, 
embora raramente, ser dificil ou 
mesmo impossivel. A histéria clinica 
s6 € merecedora de crédito quando 
muito tipica. O nicho ulceroso, na 
grande maioria dos casos, entretanto, 
além de pequeno, apresenta caracte- 
risticas préprias e tipicas. Por outro 
lado, é raro um cAncer incipiente ul- 
cerar-se e bem mais rara ainda é a 
ulceracéo do cancer apresentar-se aos 
raios X o aspecto tipico do nicho da 
ulcera gastrica. O tamanho da lesio 
é um critério muito falho; quando a 
lesdo for grande, acima de 3 cm, entre- 
tanto, devera suscitar suspeita; nestas 
circunstancias far-se-A o tratamento 
clinico de prova se n4o se tratar de 
caso cirtirgico; far-se-d, todavia, 6 
exame histopatolégico se se tratar de 
caso ciruirgico, sobretudo quando o 
exame macroscépico da peca o exigir. 
As tlceras crénicas da pequena cur- 
vatura gastrica .quase sempre pro- 
duzem retracio da pequena curvatuta 
e distensio da grande curvatura, o 
que obriga o canal pilérico a apro- 


ximar-se do férnice; a aceleracdo do 
transito do bulbo duodenal e varios 
outros disturbios fisiopatolégicos sao, 
a bem dizer, satélites das ulceras da 
pequena curvatura e, uma vez encon- 
trados, auxiliam muito o diagndéstico 
diferencial com o cancer. As grandes 
ulceras, de localizaca4o atipica, da face 
posterior do corpo gastrico e da zona 
pré-cardica sio, as vézes, de dificil 
diagnéstico diferencial. A_ pilorite 


crénica e a gastrite hipertréfica da 
zona pré-pilérica, com ou sem tlcera, 
podem simular a infiltracio neoplas- 
tica incipiente. O tratamento clinico 
de prova em tais casos é um método 
auxiliar de incontestavel valor pratico 
para o diagnéstico diferencial. 


Gastroscopia como meio auxiliar 
no diagnéstico de cancer do estémago. 
José Avucusto BoTELHo. — 
Nosso trabalho baseia-se em 313 gas- 
troscopias feitas no Hospital Sao 
Paulo. Achamos necesdrio, primei- 
ramente, estabelecer um critério para 
poder julgar o valor de cada gastros- 
copia em particular. Isto porque os 
exames endoscépicos, de um modo 
geral, dependem de dois fatéres prin- 
cipais: o primeiro fator é complexo 
e é representado, em conjunto, pela 
qualidade de anestesia empregada, 
condigées épticas do aparélho e habi- 
lidade manual e capacidade de inter- 
pretacio das imagens pelo especia- 
lista; o segundo fator refere-se ao 
pcaiente, quer em relacio ao seu bid- 
tipo, quer ao seu comportamento psi- 
quico. Em determinado Servico de 
Gastroscopia, o primeiro fator é mais 
cu menos constante, pois a mesina 
equipe tem sempre a mesma aparelha 
gem e a experiéncia de uns e outros 
é somada sempre em beneficio do pa- 
ciente, tendendo a melhorar 4 medida 
que se avolumam os casos. O com- 
portamento do paciente,, porém, pode 
ser completamente diferente de um 
para outro caso. O bidtipo tem tanta 
influéncia que por si s6 pode tornar o 
exame prejudicado; a grande maioria 
dos pacientes brevilineos apresenta 
maiores dificuldades que os longelineos 
aos exames endoscépicos. Os defeitos 
fisicos, tais como cifoses acentuada e 
anciloset da coluna cervical, quase 
sempre impossibiltam a introducdo do 
aparelho. Outros pacientes, pelo exa- 
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géro dos reflexos faringeos, permane- 
cem agitadosd urante todo o tempo do 
exame, prejudicando a interpretacio 
das imagens. Existem ainda os casos 
em que o paciente colabora, mas as 
condicées intragastricas desfavora- 
veis 4 boa visdo; isto acontece nos casos 
de estenose pilérica com retencg’o de 
alimentos, em que, mesmo depois de 
demoradas lavagens gastricas, ainda se 
encontram pequenos residuos alimen- 
tares acolados 4 mucosa, favorecendo 
falsas interpretagdes. Outras vézes, 
mesmo apés esvaziar o est6mago, cui- 
dadosamente, antes do exame, durante 
a gastroscopia reflui um pouco de 
suco duodenal, facilitando a formac’o 
de bélhas, que também dificultam a 
visio. Atualmente, pensamos em em- 
pregar a silicona, baseados em ampla 
literatura sObre seu uso nas gastros- 
copias com a finalidade de desfazer 
as bélhas intragdstricas. Levando em 
conta todos éstes fatos, achamos que 
todo relatério de gastroscopia deve 
mencionar as condigées em que foi 
feito o exame. 

Quanto 4a interpretagdo dos tumo- 
res gastricos pela gastroscopia, acha- 
mos que o mais importante ¢ conse- 
guir visibilizar o tumor, pois 0 aspecto 
microscépico, na grande maioria dos 
casos, permite reconhecer as neopla- 
sias; além disso, se fr encontrado um 
tumor pelo exame gastroscépico, cuja 
superficie e tamanho tragam diividas 
sObre sua origem, justifica-se uma 
investigacao cirtirgica. Os grandes 
tumores, tomando grande area do 
est6mago, nado séo, como pode parecer, 
os mais faceis de visibilizar; devido 
a rigidez das paredes gastricas e ao 
sangramento que quase sempre o gas- 
troscépio determina nestes casos, a 
imagem ¢ geralmente ma e nao da 
idéia exatada da extensdo do tumor. 
Os tumores de tamanho médio e pe- 
queno, quando visibilizados pelo gas- 
troscépio, dao impressio de conjunto 


muito melhor; sua superficie irre- 
gular, recoberta, geralmente, pelo me- 
nos em parte, por um induto de cér 
branca suja, d4 uma imagem muito 
caracteristica. Os tumores primitiva- 
mente ulcerados s40, na opiniao dos 
diversos autores, os de interpretacdo 
mais dificil; em nossa opiniao, téda 
tilcera com bordos espéssos e princi- 
palmente se férem superficialmente 
granulosos, deve ser interpretada 
como tumor ulcerado. No grupo dos 
tumores que podem ser suspeitados 
mas nao visibilizados devemos colocar 
© esquirro gastrice e alguns tumores 
do férnice; o esquirro, impedindo 
que a insuflacéo de ar dentro do esé- 
fago distenda as paredes gastricas, nao 
permite a distancia neeessaria da 
objetiva 4 mucosa para que esta seja 
visibilizada e, cada vez que insuflamos 
ar, éste reflui imediatamente pelo esé- 
fago. Os tumores do férnice costu- 
mam passar despercebidos durante 
muito tempo, mesmo aos exames ra- 
diolégicos; sabemos que muitos espe- 
cialistas, usando técnicas especiais, 
conseguem demonstrar a existéncia 
déstes tumores, porém, temos recebido 
pedidos de esofagoscopias e gastros- 
copias em pacientes com disfagia mo- 
derada, possuindo exames radiold- 
gicos de eséfago e estémago normais. 
Quando o eséfago esta normal e, ape- 
sar do paciente cooperar, 0 esofagos- 
cépio ou o gastroscépio nado passa pelo 
cardia, levantamos sempre a suspeita 
de tumor fornicial, estenosado o car- 
dia pelo lado do estémago. As bid- 
psias podem ser feitas com o gastros- 
cépio de Benedict, mas éste instru- 
mento tem a desvantagem de ser mais 
dificil. Schindler chama ainda a aten- 
cio para o fato das bidépsias sé po- 
derem ser feitas superficialmente, de- 
vido 4 pequena dimensfo da pinca. 
Nao temos experiéncia pesscal com 
éste tipo de gastroscépio. 


Acabam de ser publicados 


2 volumes de 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas” 


| 
ij 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nuimeros 


Anais da Maternidade de Sao 
Paulo — Ano I, 1956. Etiopatogenia 
das hemorragias funcionais uterinas 
— Prof. Arnaldo de Moraes; Distécias 
funcionais por formacao de anéis no 
miométrio — Prof. Otto Cirne; Al- 
guns aspectos da mortalidade fetal — 
Prof. Clévis Corréa da Costa; Etica 
da analgotécia — Prof. Octavio Ro- 
drigues Lima. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental. — Vol. XVIII, n.°s 5-6, 
setembro-dezembro 1955. Estudos 
quantitativos sébre a fixacaéo do com- 
plemento na blastomicose sul-ameri- 
cana, com antigeno poclissacar’idico. — 
Dr. Celeste Fava Neto; Fistula bilio- 
brénquica devido a abcesso hepatico 
— Dr. aSlomao A. Chaib, Samuel Bar- 
nsley Pesséa; Dados bibliograficos — 
Dr. A. Décio F. Amaral. 


Arquivos do Departamento de As- 
sisténcia a Psicopatas do Estado de 
Sao Paulo. — Vol. XXI, n.° tnico, 
janeiro a dezembro 1955. Sébre o 
emprégo da reserpina em psiquiatria 
— Drs. Stanislau Krinsky, Cléo S. 
Lichtenstein e Aldo Miletto; Dados 
preliminares sébre os resultados obti- 
dos com a Clorpromazina em psi- 
quiatria (71 casos) — Drs. Spartaco 
Vizzotto, Roberto B. Tomchinsky, 
Josaphat Ferreira Goes e Luiz José 
Fiore; Of. Consciousness — H. Azima, 
M. D.; Aspectos do Conceito de oli- 
gofrenia — Dr. Stanislau Krynski; 
Consideracées s6bre o Exame citoldé- 
gico especifico do liquido cefalorra- 
quideano — Dr. José Carlos Armi- 
nante; Experiéncia com o Mysoline 
em epiléticas — Drs. Stanislau Krynski 
e Aldo Miletto; Neuroplegie en Neu- 
ropsychiatrie — Drs. E. Berard, N. 
Franco Arriola e A. Prato Murphy; 
Esquizofrenia hebefrénica — Relator 
dr. Renato Teixeira Mendes; Comen- 
tador Benedito A. Sampaio. 


Arquivos dos Hospitais da Santa 
Casa de Sao Paulo, Vol. II n° 1, 


marco de 1956. Cér pulmonale e mio- 
cardite esquissométicos — Drs. Oscar 
Monteiro de Barros, Fortunato Ga- 
briel Giannoni, Carlos Marigo, e Feli- 
ciano José Frizzo; Tumor blastom- 
cético do femur — Drs. Walter E. 
Maffei e José Soares Hungria Filho; 
Fisiopatologia da distenc’o das 
grandes bdlhas de enfisema e dos 
cistos aéreos pulmonares e sua relacdo 
com as possibilidades cirtiirgicas — 
Drs. Nairo Franca Trench e Francisco 
C. da Silva Telles; Alguns aspectos 
da patologia da regiéo auricular — 
Dr. José Soares Hungria; Transmissio 
da malaria pela transfusio de sangue. 
Pesquisa experimental em receptores 
com paralisia geral progressiva — Dr. 
Isaias Zatz; Doenca e sindrome de 
Cruzeilhier-Beaumgarten — Drs. Nilva 
R. Mello e Alexandre Mello. 


Boletim de Higiene Mental, Ano 
XIII, nos 142-143, maio-junho de 
1956. Médicos e loucos — Dr. Jairo 
Ramos; Proibicao da venda de re- 
médios sem prescricao — Dr. Paulo 
Fraletti. 


Folia Clinica et Biolégica — Vol. 
23 n.os 1-3, janeiro-marco de 1956. 
Algumas observacées sObre morfologia 
do hilo renal — Dr. A. R. Cruz; 
Nota sébre o tratamento da leishma- 
nicse da cobais. Leishmania enrietti 
Muniz e Medina 1948 — Drs. J. O. 
Coutinho — Incidéncia do fator Kell 
em Siéo Paulo — Drs. Carlos da Silva 
Lacaz e Djalma Outeiro Pinto; Asper- 
gilose pudmonar em candrio Roller 
— Drs, Carlos da Silva Lacaz e Agosti- 
nho Campi — Inquérito sébre a inci- 
déncia da enterobiose em escolares em 
Ribeirao Preto — Drs. S$. Waib e C. E. 
Martinelli. 


Maternidade e Infancia, Vol. XIV, 
n.° 2, abril-junho 1955. IV Congresso 
Pan-Americano de Pediatria — 1.” 
Tema oficial. 


= 
a 
3 
4 
3 Tae 
“4 
4 
y 


+4 

q 


4 
a ¥ 


VITAMINA B, 

VITAMINA C 

SORO GLICOSADO 


ESTADOS TOXI-INFECCIOSOS 

ULCERAS GASTRO DUODENAIS 

AFECCOES HEPATICAS 

HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 
~ 


APRESENTAGAO: 


-Ampotas de 10 cm? 


[ABORATORIO (LIMAX S.A. 


ee 
+4 


| 
| | 
mmm 
ee 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Homenagem 


integra do discurso pronunciado 
pelo Prof. Benedito Montenegro, 
agradecendo a homenagem que lhe 
foi prestada pela classe médica de 
Sao Paulo — Ndéo hd um tinico ato 
na vida profissional do médico-cirur- 
gido que ndo implique em grave res- 
ponsabilidade: “Quando, ao retornar 
a esta capital, apés prolongada ausén- 
cia por motivo de satide abalada, 
amigos transmitiram-me a noticia de 
que se me preparava uma manifes- 
tacio da classe médica, iniciada no 
seio da Associacgio Paulista de Me- 
dicina, por motivo de minha aposen- 
tadoria na Catedra de Clinica Cirtr- 
gica da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo, manifes- 
tac4o concretizada em uma sesso so- 
lene a realizar-se no auditério dessa 
Sociedade, procurei seu presidente, o 
prof. Jairo Ramos, principal respon- 
savel pela idéia, para que desistisse 
de tal empreendimento, pelos motivos 
que entéo lhe expus: 1.°, nao encon- 
trar na minha atuacdo profissional ou 
cientifica raz6es suficientes para tio 
honrosa manifestacéo de apréco por 
parte dos prezados colegas que con- 
taram com a minha estima e admira- 
c4o; penso ter apenas cumprido com 
o meu dever de cidadao e de médico 
da melhor maneira que a minha capa- 
cidade me permitiu, seja para com a 
comunidade onde desenvolvo minhas 
atividades, seja para com os meus 
doentes, seja ainda, de acérdo com a 
minha consciéncia que de nenhum 
mal me acusa; 2.°, ser, em principio, 
avesso a tais demonstracées que obri- 
gam colegas, amigos e clientes a se 
deslocarem do conférto dos seus lares 
para assistirem a uma solenidade que 
s6 se justifica pela generosidade de 
seus organizadores e, finalmente, por 
ser alérgico a discursos, ndo aos que 
eu tenha de ouvir, mas aos que eu 
tenha de pronunciar. 

“Nada melhor do que a elogiién- 
cia silenciosa; j4 o compreendiam 
assim OS nossos ancestrais, criadores 


dessa sabedoria popular: “o siléncio 
é de ouro”, ensinadora de tantas coisas 
uteis, entre elas procurando con- 
vencer que sempre agrada quem 
escuta e desagrada, as vézes, quem 
muito fala. 

De meu natural meditativo, tenho 
procurado usar pouco da palavra fa- 
lada, preferindo a acéo ao verbo e o 
exemplo como meio de transmitir 
meu pensamento. 

“Calou-me, fundo no _ espirito, 
desde que a li pela primeira vez, a 
passagem da Biblia que relata o gesto 
de Jesus com seu rosto severo voltado 
para os apéstolos que n4o o compre- 
endiam, em pé na barca de Sado Pedro, 
aplacando as ondas revoltas do mar de 
Tiberiades; gesto que falou mais 
forte acs coracdes dos seus discipulos 
do que téda a profundeza daquelas 
parabolas com que o Filho de Deus 
semeava a verdade crist4. 

“Téda sabedoria de Sido Paulo, 
a sua impetuosidade no combate 4 
doutrina confortadora do Messias, cai- 
ram por terra, sibitamente, quando 
no caminho de Damasco, um raio de 
luz divina transmudou a alma do 
rebelde. 

“Nunca a_ palavra_ consgeuiu 
triunfos iguais! 

“Ja entre os persas os sacerdotes 
fundaram a Academia dos Silenciosos, 
que, nem em solenidade igual a esta 
permitiam os excessos da oratoria. 

“Seria preferivel que o nosso ritual 
adotasse éste simbolismo convincente. 

“Pleiteio, desta forma, em causa 
prépria, porque tenho o enfadonho 
encargo de responder a louvores que 
nao mereco e o que é pior, falar de 
minha profissio e de minha prépria 


“Mas estamos no Brasil onde o 
habito dos discursos ainda perdura 
nio sé como uma forma comum de 
transmissio do pensamento, como, 
também, de uma demonstraciéo de 
cultura, embora esta o seja apenas 
pela rama. 
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etapa final do progresso evolutivo da 
bedozeterapia em doses macicgas... 


DOZE-PLEX 


solugéo concentrada de vitamina Big e complexo B 


Cada injegéo administra: 
VITAMINA By 1000 mcg 


By 100 mg 


VITAMINA B, eee 


APRESENTACAO?: 

Caixas de 3 ampolas de vitamina B,, e 3 ampolas de complexo B 

* 

DOZE-PLEX representa o marco definitivo da evolucio terapéu- 
tica pelas doses macicas de cianocobalamina, iniciada pela admi- 
nistracéo de vitamina B,,, depois com B, e B, com/sem B, 
apresentadas em solucio de atividade perecivel. 


Sendo certo que qualquer vitamina B ou tédas do complexo B 
tendem a reduzir intensamente a atividade da vitamina B,,... 
DOZE-PLEX é apresentado em duas ampolas distintas: 


— uma contendo vitamina B,, 
— outra contendo complexo B 


para garantir a perfeita estabilidade das vitaminas. 


Considerando que a administracio macica de vitamina B, pro- 
voca desvitaminizacdéo B, - PP e B,... 


DOZE-PLEX associa vitamina B,, a todo o complexo B 
a fim de utilizar suas atividades coincidentes, sinérgicas. .. 
e complementares, sem possibilidade de manifestagées de 
caréncias secundarias. 


MODO DE USAR’ Misturar na mesma seringa o conteido das ampo- 
DOZE-PLEX as de vitamina B,, e de complexo B e injetar pela 
via intramuscular, de preferéncia na regifo glitea, 
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“O prof. Jairo Ramos mostrou-se 
intransigente ao meu apélo; demons- 
trou-me que o movimento ja havia 
assumido tal vulto que n&o era pos- 
sivel retroceder; a idéia lancada no 
seio da Associagao agira como um 
fermento e por acado catalitica havia 
se difundido pelas demais entidades 
de classe e cientificas; nao havia por 
onde recuar, forcoso era capitular, por 
isso aqui me encontro siderado por 
tantas provas de amizade, de estima e 
de admiracio. 


“Nem sei como agradecer ésse gesto 
tao comovente dos colegas, amigos, 
clientes e admiradores que, para mais 
me confundirem, escolheram para seus 
interpretes os profs. Jairo Ramos e 
Mario Ramos de Oliveira, éste por- 
tador em seu nome do simbolo da 
paz e o outro de ramos de flores de 
retérica, ambos ex-discipulos dos mais 
queridos, aquéle dos tempos em que 
eu lecionava a primeira parte da Ana- 
tomia Descritiva e dirigia o labora- 
tério de trabalhos praticos da Catedra 
e éste de Clinica Cirtrgica nao sé 
durante o curso académico, como apés 
sua formatura integrando o corpo de 
meus assistentes e hoje,, substituindo- 
me, inteiramente, na Catedra até que 
um concurso decida quem deva ocupa- 
la em definitivo, ou seja ela supri- 
mida, para dar lugar 4 formacao do 
tao almejado Departamento de Cicur- 
gia. N4o precisaria ressaltar a per- 
sonalidade désses dois eminentes co- 
legas cujos nomes séo sobejamente 
conhecidos como provectos profissio- 
nais e cientistas, nao sé dentro do 
pais, como, igualmente, no estran- 
geiro. 

“O prof. Jairo Ramos é o consa- 
grado mestre da Clinica Médica, cate- 
dratico, dessa matéria na_ Escola 
Paulista de Medicina, admirado pela 
objetividade das suas licdes magis- 
trais, querido de seus discipulos 
pelo rigor com que deles exige o cu- 
primento do dever, clinico de largos 
recursos, especialmente nos dominios 
da cardiologia, espalhando a 
cheias os beneficios da sua reconhe- 
cida competéncia, organizador e admi- 
nistrador de raras qualidades a quem 
a Associacéo Paulista de Medicina 
deve a posicio de prosperidade e de 
destaque que desfruta entre as congé- 
neres do pais. Intransigente defensor 


dos deveres e das prerrogativas dos 
médicos, foi ao lado de Alipio Correia 
Neto, de Dorival Macedo Cardoso e 
de tantos ilustres colegas déste e de 
outros Estados, um dos fundadores da ~ 
Associacao Médica Brasileira, cujo de- 
senvolvimento nos moldes da Asso- 
ciagao Médica Americana muito lhe 
deve. 

“Se se dedicasse éle 4 cirurgia nao 
seria menos bem sucedido do que na 
Clinica  Médica porque dotado de 
consciéncia cirlirgica; muitos dos pa- 
cientes por mim operados tiveram déle 
a indicac4o insistente, precisa e segura, 
confirmado o acerto dessa indicacao e 
a sua oportunidade, pela intervencao 
ciruirgica. 

“Sua sofreguidio em indicar a in- 
tervencao deve ter sido orientada pelo 
conselho de Ovidio, o poeta romano, 
quando advertia os médicos da sua 
época: “Apressa-te antes que andando 
© tempo, o mal, crie raizes e tarde 
chegues com o remédio”. Conselho 
sibio que por todos deve ser seguido 
ao pé da letra, isto é: indicacao pre- 
cisa e imediata mas apdés o 
tudo minucioso do caso e as conclu- 
sdes de acérdo com o emprégo dos 
mais modernos e acurados métodos de 
propedéutica para clara elucidacao do 
diagnéstico. Da boa indicacao e da 
boa execucdo resulta a boa cirurgia. 

“Que nfo se desligue o médico do 
cirurgido e nem éste daquele, que 
ambos trabalhem em miutuo enten- 
dimento, para beneficio do doente. 


AS INDICACOES DO ATO 
CIRURGICO 


“Vale aqui uma adverténcia, espe- 
cialmente aos jovens que se iniciam 
nos mistérios da cirurgia: é¢ mais 
dificil saber quando n4o operar, do 
que operar, em outras palavras ¢ mais 
facil praticar uma operacdo que de- 
pende apenas de habilidade técnica do 
que pensar, meditar, por a m4o na 
consciéncia e decidir se realmente a 
operacao é necessdria. 

“Os casos de pacientes que se sub- 
meteram a multiplas operagdes sem 
resultado desejado, sio incontdveis 
em tédas as partes do mundo, por 
isso os cirurgides bem avisados est4o se 
valendo cada vez mais do auxilio dos 
clinicos, dos neurologistas e dos psi- 


rif 
. 
it 
Ne 
% 
= 
7 
nt 


CONSTELACAO B BAPTISTA 


Quando nfo estéo presentes, em quantidades étimas, todos os com- 
ponentes do Complexo B, é impossivel assegurar a nutrigio normal, 
mormente para os organismos que reclamam em suas dietas o equilibrio 
dos fatéres vitaminicos B 

Nesse ponto é que intervém a terapéutica, aumentando a taxa dos 


fatéres carenciais do Complexo B e promovendo o seu reequilibrio. 


CONSTELACAO BAPTISTA 


preenche ésses requisitos, subministrando em doses apropriadas o Com- 
plexo B natural, enriquecido com vitaminas sintéticas désse mesmo Com- 
plexo, além de extrato de figado e sais minerais. 


FORMULA DRAGEA Liquipo INJETAVEL 
Complexo B Total Nat........ 2cm3 
Vitamina B 1 (Tiamina)....... 4mg 4mg 5mg 
Vitamina B 2 (Riboflavina).... lmg Img lmg 
Vitamina B 6 (Piridoxina)..... 1,5meg 1,5meg 5meg 
Vitamina PP (Nicotinamida)... 10mg 10mg 
Vitamina H (Biotina)......... 0, lmeg 0, lmeg 0, imeg 
Extrato de Figado............ 150mg _ | (1: 10) | (1: 10) lem?* 
Cloreto de Cobalto............ 10mg 10mg 10mg 
Sulfato de Manganés.......... 10mg 10mg 10mg 
1 drdgea | 1c. sobremesa 2cm3 


INDICACOES 


No tratamento dos estados carenciais, beribéri, pelagra, arribofla- 
vinose, perturbacdo da funcao gastrointestinal, como anorexia e prisio 
de ventre. Profilaxia dos distarbios nutritivos dos periodos de prenhez 
e lactacao. Disturbios da menstruacao, alergias, sensibilidade as infec- 
gdes e intoxicagdes. Estimulante do crescimento das criangas. 


POSOLOGIA E APRESENTACAO 
Ligumo — Vidro com 150 

Criangas: 2 a 4 colheres das de cha ao dia. 

Adultos: 2 a 4 colheres das de sobremesa ao dia. 

InyJETAVEL — Caixa com 6 am 
las de 2 cm, 

Criangas: 1 ampéla em dias 
alternados. 


Adultos: 1 ampéla diéria. 


DrAceas — Vidro com 30 drageas 
Criangas: 2 a 4 drdgeas ao dia. 
Adultos: 4 a 6 drAgeas ao dia. 


* 


LABORATORIOS BALDASSARRI S/A. 
R. Maria Paula, 136 - Tels. 32-1294 e 33-4263 - Cx. Postal, 847 - S. Paulo 
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quiatras para obterem os melhores 
resultados que a cirurgia possa ofe- 
recer. 

“Pela minha experiéncia concluo 
que o aparelho digestivo é particular- 
mente labil 4 emocgées. Embora um 
certo numero de suas funcdes sejam 
controladas por um sistema nervoso 
autOnomo — o simpatico — quando as 
emocdes suficientemente fortes 
elas transbordam dos centros nervosos 
do encéfalo e exercem sua acio sébre 
ésse sistem anervoso autOnomo, pro- 
vocando perturbagées que se traduzem 
por sintomas varios, dentre os quais 
destacam-se os provenientes do espas- 
mo muscular como né na garganta 
nauseas, desconférto epigdstrico e até 
vomitos. Isso explica, até melhor 
juizo, porque as Ulceras gastricas e 
duodenais dificilmente se cicatrizam 
quando seus portadores constan- 
temente expostos a varios graus de 
emocao desde as mais simples que nos 
acometem diariamente no desempe- 
nho das nossas funcSes de luta pela 
vida até as mais violentas, quando 
conflitos de varias intensidades assa- 
tam nosso ser. 

“De especial interésse nesse ter- 
reno foram os estudos feitos em 1840, 
por William Beaumont, cirurgifo 
americano, em seu paciente Alexis 
Saint Martin, vitima de um desastre 
do qual resultou-Ihe uma fistula gas- 
trica permitindo a observac4. dos mo- 
vimentos do estémago, das secrecdes 
de seus sucos e das mutuacbes na cér 
de sua mucosa, de acérdo com os v:i- 
rios estimulos empregados nfo sé “in 
loco” como através do sistema nervoso. 

“Por exemplo, observou ésse cirur- 
gido que o medo e a raiva provocam 
uma anemia da mucosa gastrica com 
conseqiiente diminuicéo da _ secrecio 
dos sucos digestivos e espasmos da 
musculatura do estémago; que, ao 
contrario, a euforia era traduzida por 
uma coloracéo normal da mucosa, com 
contracées bem ritmadas da sua mus- 
culatura e secrecio normal dos sucos 
digestivos. 

“Essas observacées repetidas e con- 
firmadas modernamente pelos mais 
competentes investigadores servem de 
base para o tratamento clinico dessa 
afeccdo. 

“Nao s6 o estémago é vitima das 
nossas emocées, também os intestinos 


sofrem as conseqiiéncias dos distiirbios 
emocionais ¢ especialmente os colons 
a sede de tais perturbacées ner- 
vosas produzindo as chamadas colites 
espasticas, colon irritavel e até a pro- 
pria colite ulcerativa j4 tem sido apon- 
tada como resultante de tais dis- 
turbios. 

“Mas, perguntara4o, que tem isso 
que ver com a cirurgia? E eu res- 
ponderei que muito e muito porque 
tais perturbagdes acompanhadas 
de déres abdominais com varias loca- 
lizagdes mas preferindo os quadrantes 
direitos, seja o superior ou mais co- 
mumente o inferior, e em particular 
a regido ceco-apendicular ou suas pro- 
ximidades. O publico ja de ha muito 
que tomou conhecimento da existén- 
cia da apendicite e das conseqiiéncias 
desastrosas que podem sobrevir por 
uma procrastinacao no tratamento do 
mal, especialmente em sua fase aguda, 
por isso quando a dor se manifesta 
no quadrante direito o paciente sus- 
peita a afeccio, corre ao seu clinico 
e éste diagnostica apendicite e 0 en- 
via ao cirurgiao. 

“Estabelece-se para o cirurgifo o 
dilema: ou éle aconselha a operacao 
o que é mais usual porque nao sé 
salva sua responsabilidade como rea- 
liza a sua feria, ou o que é mais raro, 
refuta o diagndstico do clinico, arris- 
cando a perder o cliente e a desgostar 
o colega. Nesse caso, operar é facil, 
e cbmodo, mas n4o operar requer uma 
grande dose de coragem e uma convic- 
cao absoluta da desnecessidade da 
operacao. 

“Tomemos um exemplo dentre os 
muitos que tém passado por nosso 
consultério. Uma senhora jovem, 
bela, bem tratada, vestida a rigor, 0 
dorso coberto por custoso casaco de 
pele, desfia seu rosirio de sofrimentos. 

“O mal iniciou-se insidiosamente 
com sensacio de nervosismo, irrita- 
bilidade, inquietude, diminuicéo de 
apetite, desconférto epigastrico, dis- 
tensio abdominal por gases, insonia e 
finalmente déres sob a forma de cé- 
licas intestinais, localizadas de prefe- 
réncia no quadrante inferior direito. 

“O .diagnéstico de apendicite im- 
punha-se, dissera o clinico e 0 cirur- 
gido concordava. A operacdo foi rea- 
lizada: uma beleza, cicatriz minima, 
convalescenca sem complicacdes, alta 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


[RAxTER 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 
Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solucao 1/6 Molar. 

Solugao Fisiolégica de Cloreto de Sdédio. 

Glucésio em Solucio Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos de Glucésio em 4gua destilada a 5% e 10%. 

Em frasco de 500 e 1000 cms 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 
(Solugao de Darrow). 


Em frasco de 250 cms 


Material para instalagao de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tragao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado) 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MatTRiz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 

Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : “picot” 
LaporaTOrios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 
FILIAL....... : Séo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 32-9626. 
Enderéco Telegrafico: “BAxTER” 
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no quinto dia, repouso em casa, visitas 
de amigas, presentes, flores etc., enfim 
um resultado magnifico mas, infeliz- 
mente, nao chegou a durar dois meses. 
Ao cabo désse lapso de tempo retor- 
nam as d6éres agora mais freqiientes e 
mais incomodativas. Volta ao cirur- 
gido que a havia operado, éste dia- 
gnostica aderéncias e propde-se a des- 
fazé-las. 

“A paciente um tanto desiludida 
procura outro cirurgido que confirma 
o diagnéstico de aderéncias e adiciona 
a presenca de um pequeno quisto no 
ovario. A paciente convence-se de que 
éste esta com a razio e submete-se a 
segunda intervencéo com resultados 
imediatos satisfatério mas com retérno 
da sintomalogia alguns meses mais 
tarde. Nesse interim surgem pequenas 
perturbagdes menstruais. Vai a pa- 
ciente ao ginecologista e éste diagnos- 
tica retroversdo uterina, aconselhando 
nova operacao a que se submete a po- 
ciente sem delongas certa de que com 
essa terceira intervencdo todos os seus 
males desapareceriam. Pura ilusdo! 
Passado o periodo de convalescenca 
que se tornava mais extenso apdés cada 
operacio, retornavam os seus males 
agravados, agora, de um estado de 
depressio mental. Indagada de seus 
conflitos familiares revelou ser casada 
por interésse financeiro, com um ho- 
mem atarefado com seus negdcios, 
muito mais velho do que ela, a quem 
nio devotava amor algum, tendo como 
derivativo a atencio de um jovem 
fisicamente atraente, de poucos re- 
cursos pecuniarios mas que lhe pro- 
digalizava os carinhos que faltavam 
em casa. 

“O conflito entre o amor devota- 
do ao amante e o receio de perder 
o conférto e o luxo que lhe proporcio- 
nava o velho marido, provocou um 
estado de permanente angtstia, um 
“Stress” emocional que transbordou 
para o seu sistema nervoso simpatico 
traduzindo-se nas déres de que se 
queixava e nas outras perturbacdes 
que a acompanhavam. 

“Cada operacaéo trazia-lhe tempo- 
rariamente, um alivio as suas emocdes: 
a visita das amigas, presentes caros do 
marido e a oportunidade de exibir-se 
ao amante em _ custosas roupagens. 
Mas, passados ésse momentos felizes, 
era a dura realidade que volvia com 


© seu cotéjo de sintomas desagradaveis. 
Trés operagdes sé conseguiram agra- 
var 0s sofrimentos dessa pobre pa- 
ciente, no entretanto, a compreensao 
exata de seu estado de espirito e os 
conselhos de um psiquiatra poderiam 
té-la livrado de téda sua sintomatolo- 
gia e das trés operagdes desnecessdrias 
para nao tacha-las de inuteis! 

“Nao quero com isso dizer que 
nao se deva operar quando necessdrio 
quando se tem a certeza de que o mal 
s6 pode ser extirpado ciriirgicamente; 
nem outra coisa fiz eu em t6da minha 
vida profissional. Admito até a hi- 
potese de ter cometido algum érro 
praticando uma operacio desnesces- 
sdria, mas se assim agi foi por defi- 
céncia de nossos conhecimentos sdébre 
o mal, no momento em que a opera- 
¢4o foi praticada. 

“Procurei sempre agir em bene- 
ficio dos meus pacientes sem nunca 
pensar em recompensa pecuniaria. 

“Estou convencido de que jovens 
cirurgides no afa de prestarem ser- 
vicos aos seus pacientes e amigos indi- 
cam e podem até executar determina- 
das operacgdes quando os pacientes 
concordam, certos de que estao agindo 
corretamente. 

“Posso citar o que aconteceu co- 
migo recentemente. Ha tempos so- 
fri um traumatismo na perna direita 
resultando uma ferida que se cica- 
trizou rapidamente por ser super- 
ficial. 

“Passado algum tempo fui aco- 
metido de erisipela nessa mesma 
perna. Estando em viagem com o re- 
pouso e a aplicacio de antibidticos, 
em poucos dias estava curado. 

“Acontece, no entretanto, que no 
dia 12 de marco déste ano sou aco- 
metido de novo surto de erisipela. 

“Tendo-se iniciado nesse dia o con- 
curso para provimento da Catedra de 
Anatomia Descritiva e Topografia da 
Faculdade de Medicina e sendo eu o 
presidente da Comissio Examinadora 
do Concurso, néo quis esquivar-me ao 
cumprimento imediato do dever fi- 
cando em repduso no leito, como exi- 
gia a moléstia; ao contrario, acom- 
panhei bem de perto tédas as provas 
do concurso. 

“Resulta dai que minha perna ede- 
maciou-se por tal forma que a pele 
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nado podendo suportar a tensdo interna 
dos tecidos, estourou no seu ponto 
mais fraco onde existia a cicatriz da 
primeira ferida, formando-se ai uma 
ulcera mais extensa e mais profunda 
do que a primitiva. N4o tive outra 
alternativa se néo ir para o leito e 
nele permanecer por cinco longos 
meses até que se processasse a cicatri- 
zacao da ferida. 

“Durante ésse tempo fui visitado 
por muitos amigos e colegas dentre os 
quais dois jovens e competentes cirur- 
gides a quem muito prezo que n4o sé 
me aconselharam mas insistiram para 
que eu me submetesse a uma ligadura 
imediata da veia safena interna ao 
nivel do seu ponto de desembocadura 
na femural, como meio tinico de pro- 
mover a cicatrizagéo da ulcera ou pelo 
menos de abreviar essa cicatrizacao. 


“Rebelei-me contra tal conselho 
por saber que a operacéo ndo era 
indicada pois nao se tratava de uma 
ulcera varicosa mas sim de uma ul- 
cera traumatica. Penso que ésses co- 
legas agiram com a melhor das inten- 
cées no desejo muito louvavel de se- 
rem tteis ao colega e amigo doente 
pois de mim nao receberiam outro 
pagamento que no fésse a gratiddo, 
mas devem a estas horas estar um 
tanto desapontados por me verem 
curado sem a intervenc4o que preconi- 
zavam. Faco-lhes justica pensando 
que nao estejam intimamente dese- 
jando que a tlcera se reabra para 
justificarem o acérto de suas opinides. 

“Do Dr. Mario Ramos de Oliveira 
direi que apesar de jovem, ja é cirur- 
gido consagrado pelos seus resultados 
operatérios consequentes a uma 
técnica aprimorada pelo seu trabalho 
consciencioso na profissio e na ca- 
tedra, pelo seu espirito de investigador 
inteligente e bem orientado. Nem 
de outra forma se explica que tenha 
logrado a primeira colocacgio em con- 
curso de Livre Docéncia de Clinica 
Cirurgica da Faculdade de Medicina 
em competicio com outros colegas de 
reconhecido merecimento. 

“Sua tese sObre: Gastroileostomia 
inadvertida, brilhantemente defendida 
perante uma comissio que tive a 
honra de presidir trouxe uma notavel 
contribuicao para o estudo das com- 
plicagSes que podem sobrevir apdés a 
gastrectomia, ao mesmo tempo que 


pds em foco um érro de técnica que 
deve ser evitado a todo transe, pois 
constitui grave perigo para o paciente 
quando inadvertidamente executado. 

“Por ésse ensinamento trazido a 
cirurgia consequente beneficio aos 
candidatos a tais operagdes merece éle 
a gratidao dos colegas e pacientes. 
Mais nao direi, porque tendo éle se 
formado 4 minha sombra, embora por 
esférco préprio, poderia parecer que 
exaltando as suas qualidades esteja eu 
elogiando a mim mesmo. 


“A ésses dois ilustres colegas e 
amigos que tio carinhosamente inter- 
pretaram os sentimentos dos que me 
estio homenageando, eu apresento os 
meus mais profundos agradecimentos, 
assim como agradeco, comovido, a 
todos quantos se designaram de com- 
parecer a esta solenidade abrilhan- 
tando-a com a sua presenca: ilustres 
colegas, prezados amigos, clientes reco- 
nhecidos, gentis senhoras a quem di- 
rijo uma saudacdo muito especial afir- 
mando nfo inclui-las neste momento, 
no conceito do poeta quando dizia 
“que vio as mulheres ao espetaculo 
n4o para ver, mas para serem vistas” 
embora do ponto de vista masculino 
eu esteja de acédrdo com o poeta. 


AS EMOCOES DO CIRURGIAO 


“Sendo esta uma solenidade co- 
memorativa de minha aposentadoria 
na Faculdade de Medicina, eu sinto- 
me na obrigacao de relatar, embora de 
modo sucinto, o impacto das minhas 
emocées decorrentes de minha atuacdo 
no cendrio médico nacional e inter- 
nacional, pincelando aqui e acola com 
céres mais vivas os episédios de maior 
realce e que penso terem-me impres- 
sionado mais vivamente. Espero pois 
que haveis de me envolver na vossa 
paciéncia e na vossa generosidade. 

“Escreveu Jean Louis Faure ¢sse 
grande mestre da Ginecologia fran- 
cesa: “Ha uma ciéncia, a cirurgia 
que, em meio a uma indiferenca uni- 
versal, conserva o privilégio de nao 
ser indiferente a pessoa alguma e 
sObre a qual existe por parte dos 
leigos uma curiosidade bem justifi- 
cada. E’ que a cirurgia nos interessa 
muito de perto pois nado ha quem nio 
a tenha visto praticada em seus conhe- 
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cidos, em seus amigos, Ou mesmo em 
seus parentes mais chegados. Seus 
sucessos constituem magnificos triun- 
fos sébre a morte; por vézes ela opera 
verdadeiros milagres, por isso tem seus 
crentes, seus entusiastas, seus venera- 
dores. Mas, infelizmente, conta tam- 
bém com seus fracassos, tanto mais do- 
lorosos quanto mais fortes eram as 
esperancas que ela suscitava. E se 
ninguém ignora a f6érca, o éxito da 
cirurgia, ha no entretanto, uma série 
de sensagdes que sdmente experi- 
mentadas por aquéles que a praticam: 
entre elas esta a paixdo que desperta 
nos que lhe consagram sua existéncia. 
Os refélhos da alma do cirurgiao estado 
cheios de profundas emocgdes que a 
agitam e que nao podem ser perce- 
bidas sendo pelos que as tenham sen- 
tido. O conceito, de brutalidade, de 
carnificina e de séde de sangue em 
que o publico tinha o cirurgido de 
outrora nao se justifica na era atual. 
‘Talvez uma certa indiferenca a vista 
do sangue que jerra dos vasos durante 
uma intervencdo seja uma qualidade 
necesséria mas, dai a pensar que a 
pratica da cirurgia abafe fatalmente 
toda sensibilidade de quem a exerce, 
vai uma grande distancia”. “Ao con- 
trario”, prossegue o grande ginecolo- 
gista e consumado estilista, “nada de- 
senvolve melhor essa qualidade hu- 
mana e nada excita mais a piedade 
pelos que sofrem do que assistir ao 
espeticulo quotidiano dos seus sofri- 
mentos. De qualquer forma, a insen- 
sibilidade nao é uma qualidade indis- 
pensavel ao cirurgido. Nao é€ neces- 
sario, como muitos pensam que se 
tenha sede de sangue, basta que n4o se 
lhe tenha médo. ha em nenhuma 
outra situacdo de nossa vida tanta 
necessidade de ser suave e compassivo 
com os que sofrem, afavel e persuas- 
sivo com os que temem a operacao. 
A suavidade nao exclui a energia, a 
persuassio pode marchar pari passu 
com a autoridade e uma firmeza de 
propésitos pode acompanhar a mais 
santa paciéncia. A verdade é que o 
exercicio da cirurgia exige uma incon- 
testavel solidez moral de quem o 
executa. 

“Nao ha nas outras profissdes 
quem seja objeto, com mais fre- 
qiiéncia do que o cirurgido, de fortes 
emogdes, por vézes suaves e confor- 


taveis, com freqiiéncia tragicas e do- 
lorosas, mas sempre de uma variedade 
infinita, cuja diversidade permite re- 
sistir sem desdnimo a incessante repe- 
ticdo. 

“Nas batalhas que trava quoti- 
dianamente contra a doenca onde esta 
em jogo a vida humana éle passa da 
angustia de um perigo iminente para 
a satisfacgdo da vitéria sébre a difi- 
culdade vencida. 

“Nao ha um s6 ato de sua vida 
profissional que nao implique em 
graves responsabilidades. 

“De cada um de seus pensamentos, 
de cada uma de suas decisdes, e tal- 
vez mesmo de seus simples gestos po- 
dem surgir situagdes as mais felizes, 
ou ao contrario, desencadearem-se os 
desastres mais tragicos. 

“A responsabilidade do cirurgido 
€ as preocupacdes que assaltam seu 
espirito nao comecam durante o ato 
operatério, mas sim no_ instante 
mesmo em que éle resolve executa-lo. 
E’ nesse momento supremo, quando 
dirigido por sua prépria consciéncia 
© cirurgiao se decide a agir, que se 
joga a grande partida e que se fixa 
o destino de um ser humano! E a 
saiide ou a moléstia, a validez ou a 
invalidez, a vida ou a morte estéo 
dependentes dessa decisao. 

Sem ditvida ha, em mnumerosos 
casos, situagGes graves nas quais 
nao é permitida hesitacio alguma: a 
operacéo se impée como uma neces- 
sidade urgente, como uma medida sal- 
vadora e se surpresas surgiram, pelo 
menos foi com a consciéncia do cum- 
primento do seu dever e com o espi- 
rito tranquilo que o cirurgido a exe- 
cutou. 

“Tal é o caso relativamente comum 
e ao mesmo tempo grave de uma 
hérnia estrangulada, de uma tlcera 
gastrica ou duodenal perfurada em 
periténio livre, de um ferimento ar- 
terial que sangra abundantmeente. 
N4o sé a operacdo é necessaria como 
deve ser imediata. Uma hesitacéo, um 
atraso de horas ou quem sabe se 
mesmo de minutos, podera significar 
a morte do paciente. 

“Mas a situacdo nem sempre ¢ 
assim t#o clara e se ha fortes ra- 
zOes para se praticar uma operacao 
de urgéncia com indicacéo precisa e 
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imperativa, existem outras que pdem 
a prova o critério clinico do cirurgido 
e que solicitam de seus conhecimentos 
e de sua consciéncia, 0 maximo de 
atencao. Ha certas afecgdes internas 
particulamente entre as mulheres, que 
comprometem sériamente seu estado 
de sade e podem mesmo, em conse- 
qiiéncia de complicagdes imprevistas 
conduzir um desenlace mais ou menos 
rapido. Todavia, tais afeccdes podem 
também ser debeladas por um trata- 
mento clinico adequado, . geralmente 
eficaz em todo o caso incfensivo. Uma 
cperacaéo que presumivélmente traria 
uma cura rapida, podera, no entre- 
tanto provocar a morte da paciente. 
E essa paciente que sucumbiu a ope- 
racd4o poderia ser precisamente uma 
das que tratadas clinicamente, pudes- 
sem vir a curar-se. 

“A decisio operatéria exige uma 
grande firmeza de conviccéo, mas é 
durante a execucao do ato operatério 
que o cirurgiao se revela, porque déle 
tnicamente pode depender a vida do 
paciente, a responsabilidade tdda 
sua. Ainda aqui é preciso distinguir 
as operacées: ha as simples, faceis, 
em regides destituidas de perigos e 
como conseqiiéncia sem possibilidades 
de surpresas desagradaveis e que para 
serem bem executadas nada mais de- 
mandam do que um pouco de expe- 
riéncia. Nao despertam emocio al- 
guma em quem as executa, mas ha 
ao contrario outras eivadas de sur- 
presas e de dificuldades onde a me- 
nor falta e ao mais leve descuido 
pedem surgir acidentes mortais, he- 
morragias graves, parada do coracio, 
asfixia etc., e nas quais é necessdrio 
da parte do cirurgido uma grande 
dose de sangue frio e de muita pre- 
senca de espirito para vencer as difi- 
culdades. Se se quiser levar a bom 
térmo tais operacdes dificeis preciso 
executa-las com tranquilidade e com 
as m4os firmes que nenhuma emocio 
as possa fazer tremer. 

“De tédas as qualidades do cirur- 
gido, é a calma, pelo menos entre os 
latinos, a que menos se observa. No 
entretanto, ela € uma das mais pre- 
ciosas. i 

“Durante uma operacio dificil o 
cirurgiéo trabalha mais com o seu 
cérebro do que com suas m4os. E’ o 
cérebro que comanda todos os movi- 


mentos das m4os desde o coméco até 
o fim e por isso deve ter uma visdo 
nitida da tarefa que esta realizando e 
por isso, ainda, €- que, ao termino de 
tais operacdes o cérebro se encontra 
mais fatigado do que os musculos. 

“Revolto-me, com freqiiéncia, con- 
tra o epiteto de maos*de ouro com 
que o vulgo procura elogiar o cirur- 
gido bem sucedido. Na sua ignorancia 
do que se passa no intimo de quem 
executa uma grave intervencdo cirtr- 
gica, comete o leigo uma injustica 
contra o cérebro do cirurgiéo que é 
do seu organismo a parte que mais 
intensamente trabalha. N4o quero 
com isso dizer que nao seja impor- 
tante, direi mesmo essencial, 0 auxilio- 
de outras partes do corpo. 

“Os norte-americanos estabelecem 
com propriedade os requisitos para 
ser-se bom cirurgido, nestas trés pa- 
lavras, tédas iniciadas com H: “head” 
em primeiro lugar, significando o cé- 
rebro; “hands” m4os em segundo lu- 
gar e “heart”, coracdo em terceiro 
lugar, aqui significando nao s6 a re- 
sisténcia fisica, pois o cirurgido deve 
ser dotado de boa satide e de muita 
resisténcia para desempenhar cabal- 
mente sua tarefa, mas acima de tudo. 
no sentido de um coracéo bondoso, 
meigo, caritativo. 

A ésses trés “Hs” eu adicionarei 
um quarto, que é o “humour”, isto 
é, aquela bonomia de que sempre deve 
estar possuido o cirurgifo para nunca 
se exasperar durante os momentos di- 
ficeis de uma operacdéo grave, antes 
pelo contrario deve conservar sempre 
a sua “verve”, o seu bom-humor. 

A qualquer outro profissional bem 
sucedido nas suas emprésas diz-se 
que tem uma cabeca! E’ assim em 
relacdo ao grande industrial, ao co- 
merciante préspero, ao engenheiro 
realizador de grandes obras. 

Também ao médico clinico ja 
tenho ouvido aplicar a mesma ex- 
pressio com uma larga exclamacio: 
mas que cabeca! Porque nfo apli- 
c4-la também ao cirurgido? Seria mais 
condizente com a realidade. 

A calma mais completa, o do- 
minio mais absoluto sébre os seus im- 
pulsos nervosos e sébre os seus movi- 
mentos s4o qualidades essenciais que 
permitem, nos momentos mais criticos, 
a maior firmeza das m4os, que im- 
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pede a precipitagado de seus gestos e 
que lhe da a impressdo de tranquili- 
dade e de seguranca téo confortadoras 
para Os que assistem a operacao. 

Como corolario da calma é a pa- 
ciéncia uma das qualidades mais uteis 
ao cirurgido que tem intimeras opor- 
tunidades para servir-se dela, mas é, 
sobretudo, durante uma operacdo 
longa e dificil que é necessdrio pé-la 
a prova. E’ relativamente comum ve- 
rificar-se durante uma operacdo que 
se desenvolva normalmente uma trans- 
formacao stibita nas maneiras do ci- 
rurgiao: passar da calma e paciéncia 
a agitacao e ao descontrole. A desa- 
tenc4o de um assistente, o mau fun- 
cionamento de um instrumento, a 
fragilidade de um fio que em insiste 
em romper-se, a dificuldade de pin- 
car um pequeno vaso que se esconde 
na intimidade dos tecidos e que con- 
tinua sangrando, apesar de todos os 
esforcos para coibi-lo, e tantos outros 
pequenos acidentes podem enervar o 
cirurgido mais controlado e até mesmo 
provocar-lhe a exasperac4o quando se 
repetem com grande insisténcia. 

E, portanto, uma qualidade pre- 
ciosa para o cirurgidéo, o dom de 
suportar tédas essas picadas de alfi- 
nétes como as denomina mestre Faure 
€ conservar-se calmo e sereno diante 
de tais acidentes e incidentes. A 
impaciéncia, os gritos, a cdélera sao 
meios detestaveis de restabelecer a 
calma nos espiritos e a ordem numa 
operacdo que vai mal e nao ha me- 
lhor maneira de perturbar o sangue 
frio dos assistentes ja perturbados 
pelo receio, do que chamar-lhes a 
atenc4o por meio de palavras menos 
amaveis ou de gestos inconvenientes. 

Muitas vézes é devido ao sangue 
frio e a boa vontade de todos que 
o cirurgiéo vence galhardamente as 
situagdes mais dificeis e o melhor 
método de devolver a calma e a 
presenca de espirito aqueles que a 
tenham perdido é o cirurgiao conser- 
va-las, a éle mesmo, intactas. 

“Multiplos elementos concorrem 
para dar 4 operacio um aspecto de 
verdadeira beleza! o cuidado, a pre- 
cisio, a delicadeza na manipulacio 
dos tecidos, a elegancia e originali- 
dade dos métodos empregados, a sen- 
sacdo de seguranca decorrente de ma- 
nobras perfeitas, a rapidez relativa 


sem perda de movimentos, s4o todos 
elementos que contribuem no sé para 
a beleza do ato cirtirgico mas para os 
seus bons resultados. 

“Certas operagdes podem ser de 
importancia excepcional para o cirur- 
giao: a raridade do caso, a_ dificul- 
dade mesma da propria operacdo, a 
possibilidade de acidentes graves que 
podem ocorrer no seu decurso, a res- 
ponsabilidade profissional e os cuida- 
dos com a sua reputac4o que deve ser 
protegida especialmente quando opera 
perante uma assisténcia mnumerosa 
composta de colegas dos mais ilustres 
e de fama mundial como acontece nas 
demonstragées em sess6es de con- 
congressos e sobretudo quando opera 
fora de seu ambiente normal, num 
pais estrangeiro, por exemplo, defen- 
dendo o bom nome da cirurgia patria, 
todos esses fatéres reunidos provocam 
em seu intimo uma excitacdo nervosa 
controlada que exalta sua férca e 
multiplica a atividade de tédas as 
suas faculdades. Nessas ocasides 0 
sono pode demorar a conciliar na 
noite que precede a demonstraco tal 
a atividade cerebral desenvolvida para 
prevenir tudo de modo a que a cena 
a desempenhar seja perfeita. E’ nessas 
condicées que o cirurgiao estabelece o 
seu plano de batalha. 

“De minha parte confesso que ha 
duas situacgdes que me impedem de 
conciliar 0 sono imediatamente: uma 
é a cena que acabo de descrever, a de 
ter que realizar uma operacdo grande 
e grave, a outra é esta em que me 
encontro neste momento — a de fazer 
um discurso. 

“Pela manha, quando o cirurgiao 
se dirige para o hospital, uma certa 
inquietacdo e as vézes mesmo um pe- 
queno mal estar indefinivel lembra- 
lhe que cada minuto que passa 0 apro- 
xima mais e mais da grande respon- 
sabilidade que vai assumir. Mas, soa 
a hora fatal em que o cirurgiao tem 
que por a prova todos os seus conhe- 
cimentos, t6da a sua habilidade para 
sustentar sua reputacao; é nesse mo- 
mento que éle sente uma espécie de 
calafrio tao desagradavel que exalta 
todo seu ser. Seu pensamento torna- 
se mais limpido, seus musculos res- 
pondem prontamente ao comando de 
seu cérebro, seus movimentos s4o se- 
guros, bem ritmados. 


4 
3 
; 
4 
2 


ANESTESICOS RHODIA 


PARA ANESTESIA GERAL 


ETER RHODIA 
KELENE Geral 


PARA ANESTESIA LOCAL 


KELENE Local 
SCUROCAINE 
* 


ANESTESICO INTRAVENOSO 


NESDONAL 


Q murca de contianca 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — Sao Paulo, SP 


R -157- 155 


Jae 


336 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


“E se por vézes um passageira ta- 
quicardia o assalta suas m4os devem 
conservar-se firmes e sua fisicnomia 
serena e jovial. 

“Em. geral, uma vez iniciada a 
operacao; quando cirurgiag se certi- 
fica de que as dificuldades que tem 
a vencer n4o insuperaveis e que 
a confianca na sua acao se estabelece 
desaparecem as fendmenos conse- 
qiientes a apreensdo e se estabelece a 
calma necessdria para o bom éxito do 
ato cirurgico. 

“Executado éste com todos os ri- 
gores da técnica, certo o cirurgido 
de que triunfou sébre o mal e que vai 
devolver a satide quem lhe confiou a 
vida, surge uma agradavel satisfacao 
um prazer indefinivel do dever cum- 
prido. 

essas emocées estimulantes, 
cheias de encantos, como as que ex- 
perimenta qualquer pessoa de alma 
grande que se dedique a uma obra 
util ou de benemeréncia, ou ainda 
quando vem a mente a lembranca de 
uma boa acdo praticada que enchem 
de alegria nossos coracées. 


“A CIRURGIA E QUASE 
DIVINA” 


“Eis por que a cirurgia é tao em- 
polgante, téo atraente e t4o bela, 
prendendo e entusiasmando aos que 
a ela se dedicam por vocagéo. A ci- 
rurgia é quase divina! Eis ai por que, 
embora aposentado na Faculdade de 
Medicina, nfo pretendo abandonar o 
exrecicio de tao bela arte quéo nobre 
ciéncia. 


“Ainda nao sinto o péso dos anos 
e enquanto Deus conservar a minha 
proseguirei cumprindo o meu 
destino de cirurgido até que o cérebro 
n4o possa comandar os movimentos 
das m4os. ou estas naéo possam obe- 
decer a ésse comando. 


“Nesse dia, desditoso para mim, 
agirei como o velho lidador que vendo 


aproximar-se o fim dos seus dias quis 


buscar a morte na luta que tanto o 
enobrecera. _Pois a tradicaéo relata 
que o velho combatera como nunca; 
a férca sobrenatural, do seu pulso 
fazia pagar caro a impetuosidade de 
muitos que na férca do entusiasmo 
juvenil perdiam herdicamente a vida. 
E o velho era terrivel quando subito 
o braco lhe cai inerme e morto. Mas 
a espada valorosa que tantas vitérias 
memoraveis tracara gloriosamente, nao 
teve tempo de cair com o velho li- 
dador. 

“A mao, também valente e ainda 
cheia de mocidade do filho que com- 
batia ao seu lado, tomou-a e ela con- 
tinuou a relampejar na sua trajetéria 
gicricsa! Felizes aquéles que podem 
contar com seus filhos para a con- 
tinuacio de sua obra; é o meu caso. 


“E quando me for dado antever 
a serenidade do repouso eterno, com 
os cabelos branqueados pelos combates 
da vida, com as faces sulcadas plea 
acgao destruidora do tempo, com o 
olhar incerto e triste, ao relembrar 
téda minha existéncia despretenciosa 
nunca se me ha de extinguir do pen- 
samento a solenidade desta reuniao e 
a sinceridade dos que a promoveram”. 


METROLINA 


Antissético Ginecolégico — Bactericida — 
Adstringente — Aromatico 


LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO 


HUGO MOLINARI & CIA. LTDA. 
Rio pe Janemo: Rua da Alfandega, 201. Telefone 43-5421. Caixa Postal, 161 
Sio Pavuto: Rua da Gléria, 176. Telefone 32-4228, Caixa Postal, 949 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


CLORETO DE AMONIO TERAPICA 


FémnmuLa: drigeas entéricas rigorosamente dosadas a 
0,50 por drigea, 


INDICAGOES. TERAPEUTICAS: 


@) nas afeccées cirdio-musculares: pela aciio diurética reforca a 
dos sais mercuriais e contribue para a diminuigfo de edemas 


e derrames. 


b) mas afeeccdes renais e urindrias: sendo acidificante da urina 
auxiliar no tratamento das pielites e na dissolugio 
cdleulos urindrios constituidos de sais alcalinos. 


c) mas afeccdes brénquicas: como expectorante de agio enérgica. 


d) mas afecgdes do sistema nervoso: como adjuvante no tratamento 
pelos anticonvulsivantes e no sindromo de Meniere. 


Dosacem: 6 a 12 drigeas por dia. 
* 
LABORATORIO 


TERAPICA PAULISTA S/A 
~. Rua Fornilo Dias, 82 — Sio Paulo, Brasil 
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Equilibrio vago-simpatico 


+++ 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rus Tamandaré, 777 + Telefone, 36-4572 ~ Sao Paulo 


Paulo Editora imprimiu, 
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